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1. Attitudes kunnen geleerd worden (dit proefschrift). 
2. Bij d e  invoering van een programma waarbij studenten het gynaecolo­
gisch onderzoek kunnen oefenen onder leiding van instruktie-patiën­
ten, dient 'oefenen op elkaar' als alternatieve keuze-mogelijkheid 
aangeboden te worden (dit proefschrift). 
3. Onvoldoende aandacht voor de begeleiding van studenten bij emotio­
nele confrontaties tijdens hun opleiding leidt tot deficiënt 
beroepsgedrag (dit proefschrift). 
4 .  De voorkeur van vrouwelijke patiënten voor vrouwelijke artsen wordt 
minder groot bij attitudeverandering van mannelijke artsen (dit 
proefschrift). 
5. Het oefenen van gynaecologisch onderzoek met instruktie-patiënten 
in aanwezigheid van een andere docent reduceert de instruktie­
patiënt tot oefenobjekt. 
6. Het feit dat in de jaren tachtig het percentage vrouwelijke medi­
sche studenten sterk is toegenomen zegt meer over mannen dan over 
vrouwen. 
7. Het gebrek aan kennis van veel vrouwen ten aanzien van de anatomie 
en fysiologie van de eigen genitalia* en de daarmee samenhangende 
veel voorkomende normaliteitsvragen**, dragen in sterke mate bij 
aan een negatieve beleving van de eigen genitalia en aan gevoelens 
van angst en schaamte bij gynaecologisch onderzoek*. 
(* Thurkow, F. G. Hoe denken vrouwen er zelf eigenlijk over? Een 
exploratie van de lichaams- en genitale beleving in privé. en 
medische situaties. Doktoraalscriptie. Groningen, vakgroep 
Klinische psychologie, 1985. 
**Achterwerk. VPRO gidsen maart - april 1986). 
8. Bij het traditionele artsexamen is het examencijfer meer afhanke-
lijk van de examinator dan van de prestaties van de kandidaat. 
(Scherpbier, A. J.J.A. et al. Over betrouwbaarheid van examina­
toren. In: Zwierstra, R. P. et al (eds. ). Spieghel Chirurgicael. 
Assen/Maastricht, Van Gorcum, 1986: 78-81). 
9. D e  kans o p  een adnexitis bij IUD-gebruik i s  voor een nulligravida 
niet groter dan voor een para. 
( Burkman, R.T. Women's Health Study, Association between intra­
uterine device and pelvic inflammatory disease. Obstet Gynecol. 
57 : 269-76 , 1981 . )  
10 . Asymptomatische vaginale candidosis dient niet behandeld te worden. 
(McQuarrie, H. H. et al. The treatment of acute candida albicans 
vaginitis. In: Oral Therapy in vaginal candidosis. Oxford, The 
Medicine Publishing Foundation, 1984 , pag. 81. ) 
ll. Het gebrek aan carrière-mogelijkheden voor onderwijskundig ge­
schoolde medici en voor medisch geschoolde onderwijskundigen is 
illustratief voor de plaats van het onderwijs binnen een medische 
faculteit. 
12. Door hun positie als gezinsarts zijn huisartsen bij uitstek ge­
schikt voor het vervullen van een centrale rol in de verloskundige 
zorg. 
1 3 .  Een medische faculteit zonder mediatheek is als een basisschool 
zonder schoolbord. 
1 4 .  De grote bedragen die door farmaceutische industrieën worden 
geinvesteerd ten behoeve van marginale veranderingen van bestaande 
vormen van hormonale anticonceptie, zouden beter besteed kunnen 
worden aan de ontwikkeling van nieuwe vormen van anticonceptie. 
15 . Gezien de hoge incidentie van Hernia Nuclei Pulposi onder in 
Groningen opgeleide obstetrici is een ergonomische analyse van hun 
werkzaamheden geindiceerd. 
16 . Arbeidsduurverkorting (ADV) leidt tot Algemene Taakverzwaring 
(ATV). 
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PROEFSCHRIFf 
ter verkrijging van het doctoraat 
in de Geneeskunde 
aan de Rijksuniversiteit te Groningen 
op gezag van de Rector Magnificus Dr. E. Bleumink 
in het openbaar te verdedigen op woensdag 18 juni 1986 
des namiddags te 4.00 uur 
door 
HENDRIKUS WILHELM VAN LUNSEN 
geboren te Roosendaal en Nispen 
Promotores : Prof . dr .  H . J .  Huisj es 
Prof . d r .  J. Janssens 
Referent Dr . W. Eender 
"I went on amateurishly to 
sketch a plan of the soul so 
that in each of us two powers 
preside, one male, one 
female; and in the man's 
brain the man predominates 
over the women, and in the 
woman's brain the woman 
predominates over the man. 
The no1'111al and comfortable 
state of being is  that when 
the two live in ha1'111ony 
together, spiritual Zy co-ope­
rating. If one is a man, 
sti l l  the woman part of his 
brain must have effect" 
(Virginia Woolf in ' A  Room of 
One ' s Own ' , pag . 93 ( 370a) ) 
Ter nagedachtenis aan 
Reint van Lunsen senior ,  
de  onderwij zer 
en 
Reint van Lunsen j unior ,  
de dokter. 
Dit proef schrift kwam mede tot stand dankzij financiële onders teuning van 
de Fam. Fokkens-Kerkhof St icht ing 
en Schering Nederland B . V . 
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Woord vooraf 
Dit proefschrift kwam tot stand in de Kliniek voor Obstetrie en Gynaecolo­
gie van de Rij ksuniversiteit te Groningen . 
Het idee voor het beschreven en onderzochte onderwij sproj ekt werd geboren 
in 1 979 in de trein van Maastricht naar Groningen . Filosoferend over het 
onderwij s met betrekking tot het gynaecologisch onderzoek kwamen mij r. 
eerste promotor prof . dr .  H . J .  Huisj es en ik tot de conclusie dat ook hier 
onze beider lij fspreuk ' Im Anfang wa r die Ta t ' *  toegepast moest worden. 
Zonder zij n  enthousiaste zet in de rug en zonder de ondersteuning van de 
tweede promotor prof . dr .  J. Janssens , en zonder de begeleiding van de 
wandelende encyclopedie (referent) Wim Eender was dit proefschrif t er niet 
gekomen . 
De meeste dank gaat echter uit naar Els Naaij er en Marj a van Tilburg , de 
eers te twee instruktie-patiënten , die als ' pioniersters ' een centrale rol 
speelden bij het on twikkelen van het programma . Aan hen , en aan de grote 
inzet van de overige ins truktie-patiënten - Liesbeth Stoker ,  Nanda Gilden, 
Wiepie Lont , Gaby Berken-Mersman en Ineke Feitsma - is het te danken dat 
het programma een succes werd en op verschillende plaatsen in Nederland 
navolging kreeg . 
Veel docenten van de vakgroep Obstetrie/Gynaecologie ondersteunden vanaf 
het begin mij n ' wilde plannen ' en waren bereid veel tij d te steken in het 
' oefenen op elkaar ' ;  hen allen ben ik zeer erkentelij k .  
Studenten hadden mij niet alleen duidelij k gemaakt dat verbetering van het 
onderwij s noodzakelij k was (163 ) , velen van hen werkten in het kader van 
een keuzeproj ekt , als student-assis tent of ' gewoon '  als vrijwilliger ook 
mee aan de opzet en uitvoering van het onderwij s- en onderzoekprogramma . 
Mij n dank gaat vooral uit naar Nico Engelsman , Ietj e de Vries, Roelien 
Lolkema , Han Brunner , Daniëlle Schweiger ,  Geer tj e Smits-Tolman , Sj aak 
Wijma ,  Beke Rodermond , Harriët Menger ,  Marj o Scherpbier ,  Bernadien Roze en 
Johan Schipper .  
Bij de design van het onderzoek e n  d e  s tat istische verwerking waren de 
adviezen van Janke Cohen Schotanus en prof . dr .  W . K . B .  Hofstee van groot 
belang. Bernadien Roze en Johan Schipper namen een groo t deel van de 
verwerking van de gegevens uit hoofdstuk 9 voor hun rekening . Charly Tauber 
vertaalde de samenvatting . 
Gedurende een aantal maanden heb ik rustig op het ' Hoge Land ' kunnen 
werken , omdat Dirk Soeters mij n taken op de kliniek op een voortreffelijke 
wij ze waarnam. 
Zonder Elly van Uem, die mi] n  ' onmenselijke handschrif t '  (HJH) feilloos 
ontcij ferde , de vele versies van het manuscrip t verwerkte en alle litera­
tuur ve rzamelde , zou er nooit een letter op papier zij n gekomen. 
Tot slot wil ik allen dank zeggen die door publiciteit te geven aan het 
onderwij sprogramma in Groningen er toe hebben bij gedragen dat er in Neder­
land op vel e  plaatsen een discussie is ontstaan over de wij ze waarop 
medische studenten het gynaecologisch onderzoek zouden moeten leren ver­
richten . ** 
* Goethe , Faust I ,  Studierzimmer vs 1237 
** z i e literatuuropgave : 1 8 , 5 8 , 6 7 , 85 , 105 , 1 34 , l4 6 , l82 , 208 , 209 , 275 , 320 , 
327 , 338 , 342 , 34 9  
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Verklaring van de gebruikte afkort ingen 
GPE - Gestruktureerd P raktisch Examen 
GVO - Gezondheid Voorlichting en Opvoeding 
IP - Instruktie-Patiënt 
IUD - Intra Uterine Device ( ' spiraaltj e ' )  
OAC - Orale AntiConcep tie ( ' de pil ' )  
OE - Oefenen op elkaar 
OSCE - Obj ective S t ructured Clinical Examination 
RVT - Recto Vaginaal Toucher 
RVF - Retro Versie - Flexie (van de uterus) 
VT - Vaginaal Toucher 
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Hoofdstuk 1 Inleiding 
1 . 1 .  Argumentatie . 
In deze studie worden enkele methoden beschreven en getoetst om medische 
studenten het gynaecologisch onderzoek te leren verrichten met simultane 
aandacht voor de technische , emotionele en communicat ieve aspekten van dit 
door studenten ,  artsen en patiënten als moeilijk en emotioneel belastend 
ervaren onderzoek . 
De ontwikkeling van deze nieuwe onderwij smethoden werd noodzakelij k geacht 
omdat de wij ze waarop studenten van oudsher het onderzoek van de vrouwelij­
ke geslacht sorganen leerden uit onderwij skundig oogpunt niet langer aan­
vaardbaar was , door studenten als problematisch werd ervaren en leidde tot 
vers terking van beroepsgedrag dat door patiënten niet zelden als onaange­
naam wordt beleefd .  
De argumentatie voor het  besluit deze onderwij smethoden per september 1 98 1  
in  te  voeren was derhalve drieledig : 
a .  Het gynaecologisch onderzoek is een essentieel onderdeel van het 
fysisch d iagnostisch onderzoek dat , mit s  op het j uiste moment en op de 
j uiste wij ze uitgevoerd , een belangrij ke bij drage kan leveren aan de 
(vroeg) diagnostiek van soms levensbedreigende afwijkingen . 
De techniek van dit onderzoek , dat in Nederland enkele milj oenen malen 
per j aar word t uitgevoerd , is niet eenvoudig en dit  vereist dat 
studenten in de opleiding niet alleen uitvoerig theoretisch en prak­
tisch worden voorbereid , maar ook de gelegenheid krij gen om het ' live ' 
uitvoeren van het onderzoek in extenso te oefenen onder onderwij skun­
dig opt imale omstandigheden . 
b .  Naas t de technisch j uiste uitvoering van het gynaecologisch onderzoek 
is vooral de wij ze van benadering van de te onderzoeken vrouw bepalend 
voor de kwaliteit van de onderzoeksbevindingen . Door de aard van het 
onderzoek en/of als gevolg van de klacht d ie aanleiding is voor het 
onderzoek , kan gynaecologisch onderzoek psychisch en l ichamelij k 
ongemak veroorzaken. Onderzoek naar de ervaring van vrouwen en kritiek 
op de wij ze waarop artsen omgaan met de gevoelige psyche-seksuele 
aspekten van het onderzoek , hebben duidelij k gemaakt dat artsen onvol­
doende in s taat zijn om lichamelijke en emotionele belasting t ij dens 
het onderzoek tot een minimum te beperken . Ongemak gerelateerd aan de 
procedure is grotendeels vermij dbaar; ongemak gerelateerd aan de 
klacht of kwaal  is veelal beheersbaar .  
Expliciete aandacht voor de niet-technische aspekten van het gynaeco­
logisch onderzoek in het onderwij s zou ertoe moeten leiden dat studen­
ten meer gevoelig worden voor die faktoren die het gynaecologisch 
onderzoek voor vrouwen meer of minder onaangenaam kunnen maken. Door 
verbetering van het arts-patiënt kontakt zou een bij drage geleverd 
kunnen worden aan vergroting van "patient compliance" vanuit de 
vooronders telling dat eerdere negatieve ervaringen met het gynaecolo­
gisch onderzoek de kans op "patient-delay" bij de (vroeg) diagnostiek 
van afwij kingen vergroten doordat vrouwen daardoor een versterkte 
neiging hebben het als belas tend ervaren onderzoek te ontlopen . 
Tevens heeft met name "de vrouwenbeweging" in de afgelopen decennia 
duidelij k gemaakt dat het gynaecologisch onderzoek een goede gelegen­
heid biedt om gezondheidsvoorlichting en opvoeding in de praktij k te 
brengen door vrouwen meer bij het onderzoek te betrekken en hen 
daardoor kennis te verschaffen over een zelden bekeken en met veel 
taboes en mythen omkleed deel van hun lichaam. Ook dit_aspekt wilden 
wij in het onderwij s betrekken .  
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c .  Het voor het eerst verrichten van het gynaecologisch onderzoek i s  in 
de literatuur s inds lang herkend als één van de kritische momenten in 
de medische opleiding , waar studenten tegenop z ien en waarbij Zl.J 
gekonfronteerd worden met hun eigen emoties , angsten en seksuele 
gevoelens .  De wij ze waarop studenten met deze gevoelens leren omgaan 
is mogelij k bepalend voor het latere beroepsgedrag . Het ontbreken van 
aandacht in het onderwij s voor de gevoelens van studenten of zelfs het 
volledig ontkennen van het bes taan ervan , leidt tot versterking van 
j uist die aspekten van het beroepsgedrag die door vrouwen het meest 
bekrit iseerd worden (hoofdstuk 2 )  en die een effektieve communicatie 
met de patiënt in de weg staan (hoofdstuk 3 ) . Ook leiden deze gevoe­
lens niet zelden tot ontwij kingsgedrag ; de neiging om het voor het 
eerst doen van het onderzoek uit te stellen en het ook later in de 
praktij k na te laten in s ituaties waarin het wel geïndiceerd is .  De 
vrij b lijvendheid waarmee he t gynaecologisch onderzoek in het onderwij s 
wordt benaderd , maakt het niet onwaarschij nlijk dat er artsen afstude­
ren zonder dat z ij ooit  een gynaecologisch onderzoek hebben verricht . 
Mogelijk is ontwij kingsgedrag een verklaring voor een deel van de 
"doc tors-delay" die nogal eens geconstateerd wordt met betrekking tot 
de diagnostiek van gynaecologische aandoeningen . Opheffing van de 
vrij b lij vendheid , aandacht voor de gevoelens van studenten en een 
onderwij sklimaat waarin studenten zich vrij voelen om deze gevoelens 
te bespreken zouden in deze situatie verbetering kunnen brengen. 
1 . 2 .  Doelstellingen van onderwijs in het  verrichten van gynaecologisch 
onderzoek. 
Op grond van de onder 1 . 1 .  genoemde argumentatie voor de opzet van een 
nieuw onderwij sprogramma luidt de doelstelling van het onderwij s in het 
verrichten van gynaecologisch onderzoek als volgt : 
Aan het eind van de basisartsopleiding moet de student : 
de techniek van het gynaecologisch onderzoek volledig beheersen ; 
het gynaecologisch onderzoek kunnen verrich ten op een wij ze die de 
fysieke en psychische belas ting voor een pa tiënt tot een minimum 
beperkt ; 
afwij kingen van de norm kunnen herkennen ; 
inz icht hebben in de gevoelens en reakt ies die het gynaecologisch 
onderzoek bij vrouwen kunnen oproepen, en zich kunnen verplaatsen in 
deze gevoelens ; 
emotionele reakties b ij de onderzochte vrouw kunnen regis treren en 
hier adequaat op kunnen reageren ; 
beschikken over die communicatieve vaardigheden die nodig zijn voor 
het geven van uitleg en voor het betrekken van de vrouw bij he t 
onderzoek; 
z ich bewust z ij n  van de eigen gevoelens bij het verrichten van het 
onderzoek en van de invloed hiervan op het eigen gedrag ; 
een open atti tude hebben die rekening houdt met andere dan de eigen 
normen en waarden over seksualiteit en de plaats  van vrouwen in de 
samenleving . 
De vertaling van deze doelstellingen in geoperat ionaliseerde onderwij sken­
merken wordt beschreven in hoofdstuk 6 .  
1 . 3 .  Doelstellingen van het onderzoekprojekt .  
Het primaire doel van het proj ekt was een curriculair onderwij s-programma 
te ontwikkelen , dit op korte termij n in te voeren en na te gaan of dit 
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onderwij s voldeed aan de onder 1 .  2 .  genoemde doelstellingen . Voordat de 
ontwikkeling en u itvoering van d i t  onderwij sproj ekt wordt beschreven , word t 
in de hoofdstukken 2 t/m 5 een antwoord gezocht op de volgende vragen : 
a .  Wat vinden vrouwen van het gynaecologisch onderzoek; wat z ij n  hun 
ervaringen; welke faktoren beïnvloeden hun mening en wat is het belang 
van de kri tiek zoals d ie met name in de feminist ische literatuur wordt 
geuit ?  (hoofdstuk 2) 
b .  Welke psychologische faktoren spelen bij het gynaecologisch onderzoek 
een rol en hoe beïnvloeden deze faktoren en de kwaliteit van het 
arts-patiënt kontakt elkaar? (hoofdstuk 3) 
c .  Hoe ervaren s tudenten he t  voor he t  eerst  verrichten van een gynaecolo­
gisch onderzoek in een tradi tionele klinische setting en wat z ij n  de 
gevolgen van die eerste ervaring voor de latere beroepsuitoefening? 
(hoofdstuk 3 en 5) 
d .  Wat z ij n  d e  gevoelens van artsen bij het verrichten van gynaecologisch 
onderzoek? (hoofdstuk 3) 
e .  Wat is een goed gynaecologisch onderzoek? (hoofdstuk 4) 
f .  Welke methoden worden in het medisch onderwij s toegepast  om studenten 
het gynaecologisch onderzoek te leren : wat z ij n  de voor- en nadelen 
van deze methoden? (hoofdstuk 5) 
Gevoelens en ervaringen van s tudenten ten aanzien van gynaecologisch 
onderzoek zij n vastgelegd door middel van interviews en enquetes onder 
j un ior- en senior-coassistenten die het gynaecologisch onderzoek op de 
traditionele wij ze  hadden geleerd . Het antwoord op de overige vragen is 
grotendeels gezocht in de literatuur. 
In het vierde hoofdstuk wordt aan de hand van de li teratuur en eigen 
ervaringen beschreven hoe een gynaecologisch onderzoek in verschillende 
s ituaties idealiter zou moeten verlopen . De in dit  hoofdstuk beschreven 
protocols vormen de inhoudelijke basis voor het onderwij sprogramma . 
Vooronderzoek onder studenten en een literatuurstudie (hoofdstuk 5), liggen 
aan de basis van de in hoofdstuk 6 beschreven ontwikkeling en uitvoering 
van het Gronings onderwij sprogranuna , waarbij werd gekozen voor het aanbie­
den aan studenten van drie alternatieve manieren om het gynaecologisch 
onderzoek te kunnen oefenen : 
Oefenen onder leiding van daartoe opgeleide vrouwen die gelij kt ij dig 
als docent en als de te onderzoeken persoon fungeren . Wij noemden deze 
vrouwen inst rukt ie-patiënten ( 1 82 ) . 
Oefenen op elkaar onder leiding van een docent . 
Oefenen met zelfmeegebrachte proefpersonen . Bij deze variant zorgen 
s tudenten zelf voor een vrijwilligster (meestal de partner) en wordt 
onder leiding van een docent geoefend (305 ) . 
De ervaringen van inst ruktie-patiënten en docenten komen in hoofdstuk ? aan 
de orde . 
In hoofdstuk 8 word t verslag gedaan van de evaluatie van het experimentele 
onderwij sprogramma door middel van interviews met 1 7 9  studenten . 
Leereffekten op lange termij n - gemiddeld anderhalf j aar na de training -
werden gemeten door poliklinische pat iënten de vaardigheden en att itudes 
van co-assistenten te laten beoordelen . Bij deze in hoofdstuk 9 beschreven 
leereffekten werden vaardigheden en att itudes van co-assis tenten uit de 
drie experimentele groepen in een dubbelbli�d onderzoek vergeleken met d ie 
van co-assistenten uit een voorgaande j aarklasse . 
Hoofdstuk 2 Wat vinden vrouwen van het 
gynaecologisch onderzoek? 
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"I was taken to the exam'!.n'!.ng room and positioned in the usual manner, legs 
in stirrups, my perineum exposed to whatever breeze might have been stir­
ring. The great man entered the room, fo l lowed by two associates, and 
walked to the head of the table. There, towering above me, he extended his 
hand and introduced himse lf. 
I had a powerful urge to laugh hysterical ly, curse him, kick him, but I 
smiled sweetly and said 'How do you do?'. " 
( Joni Magee:  A view from the other end of the table (222) ) .  
2 . 1 .  Inleiding. 
De vraag wat vrouwen vinden van het gynaecologisch onderzoek kan niet los 
gezien worden van hun mening over de gezondheidszorg voor vrouwen en hun 
opinies over gynaecologen. 
Kritiek op de wij ze waarop artsen omgaan met de emotionele aspekten van het 
gynaecologisch onderzoek komt het duidelij kst naar voren in de feministi­
s che literatuur .  Deze kritiek komt voort uit veranderende ideeën over de 
gezondheidszorg voor vrouwen in het algemeen en weerspiegelt in een aantal 
opzichten ook meer algemene maatschappelij ke tendensen . Zonder deze kritie­
ken en zonder het op gang komen van de ' tweede feministische golf ' zou 
nooit enig systematisch onderzoek naar de beleving van het gynaecologisch 
onderzoek z ij n  verricht , z ouden artsen niet zijn gaan nadenken over hoe he t 
wellicht anders zou kunnen en zouden veranderingen in het onderwij s niet 
hebben plaatsgevonden .  
Vanaf de tweede helft van de j aren zestig heeft de vrouwenbeweging in 
toenemende mate uiting gegeven aan onvrede met een groot aantal aspekten 
van medische hulpverlening voor vrouwen . Hoe langer hoe meer kreeg deze 
kritiek een konkreet karakter en kwam deze in gematigde vorm ook naar voren 
in een wassende s troom artikelen in de publiekspers en de ' damesbladen ' .  
Naast fundamentele kritiek op man-vrouw verhoudingen in alle sektoren van 
de maatschappij en op de patriarchale verhoudingen binnen de beleidsbepa­
lende- en uitvoerende gezondheidszorgorganisaties , was en i s  er vooral 
grote ontevredenheid over de houding van artsen ten opzichte van vrouwen en 
hun gezondheidsproblemen. Vrouwen wezen op een groot aantal tekortkomingen 
in de arts-patiënt relatie , met name op die terreinen waar specifiek 
vrouwelijke biologische of psychologische eigenschappen in het geding z ij n  
e n  de positie van vrouwen als patiënt aan veranderingen onderhevig i s  door 
veranderingen in hun rol en positie b innen de samenleving . 
Samen met toenemende aandacht voor de medisch-psychologische aspekten van 
de arts-patiënt relatie en de ook in andere sektoren van de gezondheidszorg 
toenemende kritiek op dehumaniserende tendensen (286) hebben deze ontwikke­
lingen geleid tot spanningen tussen artsen en hun vrouwelij ke patiënten . 
Niet de medisch-technische competentie van artsen werd ter discussie 
gesteld , maar de traditionele vrouwbeelden over vrouwen die onder artsen en 
gynaecologen gemeengoed zouden zijn en die leiden tot atti tudes die geen 
recht doen aan de veranderende positie van vrouwen en de daarmee samenhan­
gende veranderende wensen en ideeën over ' strij dpunten ' als anticonceptie , 
abortus provocatus en seksualiteit ;  onderwerpen die in de dagelij kse 
praktij k van met name gynaecologen een s teeds belangrij ker plaats z ij n  gaan 
innemen . 
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Het is dan ook niet verwonderlij k dat de vrouwenbeweging z ich bij het 
streven naar vernieuwing in eerste instant ie richt te op deze st rij dpunten 
en op het vakgeb ied van de gynaecologie , het door mannen beheerste specia­
lisme , waar het groeiende zelfbewustzij n  van vrouwen spoedig botste met 
heersende traditionele normen en waarden . Vrouwen maakten duidelij k dat de 
gynaecologie rekening dient te houden met de snel veranderende eisen die 
z ij aan dat vakgebied s tellen, dat zij daarbij een aktieve rol wensen te 
spelen en willen delen in de verantwoordelijkheid voor hun eigen lichaam en 
gezondheid . 
Ook de opleiding van artsen en gynaecologen b leef niet gespaard voor 
kritiek; j uist daar wordt de basis gelegd voor het gedrag van artsen dat 
door vrouwen niet zelden als betuttelend , autoritair ,  paternalistisch ,  
vernederend of seksistisch wordt ervaren . 
De vrouwenbeweging heeft door deze kritiek veel invloed uitgeoefend op 
veranderingen in de gezondheidszorg en de aanzet gegeven voor vernieuwingen 
in onderwij s en explorat ie van nieuwe onderzoekgebieden . Ook veranderde 
ideeën over het gynaecologisch onderzoek en over de wij ze waarop dat aan 
s tudenten geleerd zou moeten worden, vinden hun oorsprong primair in deze 
tweede feministische golf van de j aren zestig en zeventig. 
2 . 2 .  De vrouwenbeweging en de gezondheidszorg voor vrouwen . 
"Een vrouw die het ziekenhuis ingaat, komt terecht in een were Zd waar 
aZ ZerZei mannen in witte jassen de baas zijn; mannen die nooit tijd 
hebben, die woorden mompelen waarvan het de bedoe ling is dat je ze niet 
begrijpt en die hun status ontlenen aan het feit dat ze het onder hen 
staande personee l kunnen korru:nanderen" ( 7 ) . 
Dit citaat uit een feminist ische publikatie ( 7 )  is illustratief voor de 
kritiek op de gezondheidszorg voor vrouwen, een gebied dat henzelf ooit 
toebehoorde en dat hen , zoals Barbara Ehrenreich en Deirdre English (74 , 75 )  
aantoonden , vanaf d e  late middeleeuwen geleidelij k werd ontnomen door 
mannen die vrouwen diskwalificeerden als heksen of onkundigen . Hoewel 
onkunde onder o . a .  vroedvrouwen destijds veel voorkwam (32 1 ) , was de 
gemiddelde chirurgij n zeker niet beter toegerust voor het werk in de 
verloskunde en zijn er legio voorbeelden van de wij ze waarop zeer kundige 
vrouwen werden uitgerangeerd en hun ontdekkingen op obstetrisch gebied ten 
onrechte op rekening van mannen werden geschreven (236 , 75 ) .  
In de 1 9e  eeuw werden door het romantische beeld van vrouwen als niets 
kunnende ,  nietsdoende , fragiele en hulpeloze wezens , fysiologische proces­
sen als menstruatie en zwangerschap tot pathologische entiteiten gemaakt .  
Nog steeds benaderen veel artsen normale reproduktieve funkties als z iekten 
en beschouwen sommigen zelfs het vrouw zijn op zich als pathologische 
toestand ( 76 ) . 
In haar uitvoerige analyse van de huidige krit iek op de gezondheidszorg 
voor vrouwen betoogt Elisabeth Fee (92 )  da t ,  door de huidige strukturen en 
machtsverhoudingen binnen de gezondheidszorg , aan vrouwen kennis over hun 
anatomie en fysiologie wordt onthouden en z ij vervreemd worden van hun door 
mystificaties omhulde lichaam en seksuele funkties . Zij beschrij f t  de 
patriarchale struktuur van de gezondheidszorg op macro- en microniveau . Op 
macroniveau als een door mannen beheerst commercieel (kapi talis tisch) 
bedrij f en op microniveau als een patriarchale familie me t de over kennis 
en macht beschikkende dokter-vader aan het hoofd ,  de verzorgende moeder­
verpleegkundigen in ondergeschikte posities en de dom gehouden kinderen als 
patiënt . Claudia Dreifus (69 )  geeft aan dat hoewel ongeveer 85% van alle 
personeel in de gezondheidszorg vrouwelij k is , het vrijwel zonder uitzonde­
ring mannen zijn die de leidende posities in z iekenhuizen, researchcentra ,  
opleidingsinstituten e n  pharmaceuti sche indust rieën bezetten . Fee (92) 
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onderscheidt in de vrouwenbeweging een drietal stromingen die elk op deels 
verschillende wij ze de gezondheidszorg bekritiseren en verschillende 
noodzakelij ke veranderingen aangeven : het liberale , radicale en marxis tisch 
feminisme .  Het Zibe1•ale feminisme richt zich vooral op gelij ke rechten , 
gelij ke kansen en gelij ke beloning op alle terreinen van het maatschappe­
lijk leven. De gezondheidszorg is in deze visie het gebied waar de onge­
lijkheid het groots t  is ; een ironische situatie gezien het feit dat de 
geneeskunde persoonlij ke eigenschappen vereist die traditioneel aan vrouwen 
worden toegeschreven :  zorgzaamheid , compassie en empathie . Kritiek op het 
funktioneren van artsen richt zich vooral op de arts-patiënt relatie . 
Artsen handelen vanuit een machtspositie en vergroten de daarmee per 
definitie samenhangende ongelij kheid door paternalistisch en autoritair 
gedrag ten opzichte van hun patiënten . Zij onthouden patiënten informatie 
over diagnoses en therapieën, z ij n  opzettelij k vaag en onduidelij k of  zijn 
niet in s taat om in gewone taal informatie over te dragen. Zij twij felen 
eraan of patiënten überhaupt wel het recht hebben op uitleg over hun 
ziekten . Hoewel deze houding ook ten opzichte van mannen wordt tentoonge­
spreid , is dit  veel meer uitgesproken als de patiënt een vrouw is .  
Veel vrouwen hebben het  idee dat  hun problemen minder serieus worden 
genomen dan die van mannen ( 70 ) , omdat dokters de mening z ij n  toegedaan dat 
de meeste problemen van vrouwen psychosomatisch van aard zij n en dat dat 
gelij k gesteld word t met zeuren , aanstellerij o f  inbeelding (4 , 7 0 , 1 64 , 259 , 
327 ) . Deze mening wordt onders teund door waarnemingen dat vrouwen minstens 
tweemaal zoveel psychofarmaca krij gen voorgeschreven (23 1 )  en behandeld 
worden met tranquillizers voor dezelfde klachten als waarvoor mannen een 
gerichte behandeling ontvangen ( 7 6  , 359) . Kay Weiss (359)  zegt hierover : 
"One of the cruelest farms of sexism we live with today is the unwilling­
ness of many doctors to diagnose people ' s  diseases with equality . "  
Vrouwen voelen zich behandeld als onmondige kinderen ( 105 )  door artsen die 
hen bej egenen met morele afkeuring , botheid of regelrechte belediging als 
de manier waarop z ij leven niet past in het normen- en waardenpatroon van 
deze artsen. 
He t doel van de radicaal feministische beweging is niet zozeer het verwer­
ven van gelij ke rechten als wel een totale verandering van bestaande 
sociale verhoudingen . De vrouwen binnen deze beweging hebben traditionele 
linkse organisaties de rug toegekeerd uit teleurstelling over de seksist i­
sche tendensen die zij ook binnen deze organisaties tegenkwamen en die 
verhinderden dat macht werd gedeeld tussen vrouwen en mannen. In de Vere­
nigde S taten is dit verschij nsel duidelij ker dan in Nederland , waar vrouwen 
er tot op zekere hoogte wel in geslaagd zij n  om ' vrouwens trij d '  te incorpo­
reren in programma ' s  van politieke partij en. 
De aandacht van het radicaal feminisme richt zich op een aantal specifieke 
aspekten van de onderdrukking van vrouwen zoals de patriarchale familie en 
de klassieke Freudiaanse visie op de passieve vrouwelijke seksualiteit .  De 
klassestrij d van he t marxisme werd vervangen door de s t rij d tussen de 
seksen, me t de spreekkamer van de gynaecoloog als één van de voornaamste 
slagvelden (2 ) . Deze strij d word t vooral gekenmerkt door het gevecht om de 
beheersing van de vrouwelij ke vruchtbaarheid en voortplanting (69 ) , dat 
alleen in het voordeel van vrouwen kan uitvallen als zij er in slagen hun 
eigen biologische funkties te beheersen . Hoewel in de meest radicale visies 
vrij heid pas bereikt kan worden als seksualiteit en voortplanting worden 
afgeschaft  (358) , gaf het radicaal feminisme vooral de eerste aanzet tot 
het onts taan van groepen vrouwen die probeerden hun kennis te vergroten om 
daardoor meer macht en controle over hun lichaam te krij gen .  Zelfhulpgroe­
pen , vrouwengezondheidscentra , blij f van m' n lij fhuizen , opvangcentra voor 
slachtoffers van seksueel geweld , vrouwentelefoons , geboortewinkels enz . 
kwamen in snel tempo van de grond als uiting van het groeiend zelfbewust­
zij n van vrouwen en de idee dat alleen door vrouwen zelf geïnitieerde 
veranderingen iets zouden kunnen verbeteren aan de verhoudingen binnen de 
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patriarchale gezondheidszorg . Vergroting van kennis zou vrouwen de moge­
lij kheid geven om weerstand te b ieden aan de infantilisering door degenen 
die tot dan toe volledig beschikten over kennis en macht .  
Vrouwen moeten hun eigen lichaam leren kennen en weten wat zij redelij ker­
wij s van hun artsen kunnen verwachten .  Dokters hoeven niet anders benaderd 
te worden dan automonteurs: als j e  iets weet over autotechniek kun j e  b eter 
met ze  communiceren , meer invloed uitoefenen op de reparaties die worden 
verricht en zelf beslissen wanneer een onderdeel verwij derd en/of vervangen 
moet worden of niet . Vrouwen worden aangemoedigd om hun dokters met klem te 
vragen naar resultaten van onderzoek, hun vragen op papier te ze tten voor 
een bezoek aan een art s ,  inzage te vragen in hun dossier s ,  informatie te 
vragen over medicij nen die ze krij gen voorgeschreven enz . 
Vanuit deze opstelling ontstonden de eerste zelfhulpgroepen waarvan Ellen 
Frankfort in 1973  ( 100) het effekt op het zelfbewustzij n  beschreef . Vrou­
wengezondheidscentra werden opgezet om buiten de gevestigde medische orde 
om vrouwen van kennis te voorzien en hulp te verlenen bij problemen die 
veelal geen direkte medisch ingrijpen behoeven. 
De reakties van artsenorganisaties op deze ontwikkelingen waren aanvanke­
l ij k  zeer fel .  Het uiteindelij k effekt van deze ontwikkelingen is echter 
geweest dat er geleidelij k vanuit sommige hoeken van de t raditionele 
gezondheidszorg een reaktie op gang kwam waaruit begrip voor de rechtvaar­
digheid van veel van de eisen van de vrouwenbeweging begon te spreken. 
Het marxistisch ferrrinisme definieert gezondheid en gezondheidszorg vooral 
in termen van de verdeling van werk tussen mannen en vrouwen en z ie t  de 
gezondheidszorg als onderdeel van het kapitalistisch sociaal-economisch 
systeem dat beheerst  wordt door de heersende klasse en multinationals .  De 
gezondheidszorg richt zich in deze visie tezeer op het weer arbeidsgeschikt 
maken van t ij delij k door ziekte uitgeschakelden . Dit  verklaart volledig 
waarom ziekten van vrouwen minder serieus worden genomen dan die van 
mannen; vrouwen zij n immers voor de produktieprocessen minder belangrij k .  
In tegenstelling tot  met name de liberale feministen geloven de marxistisch 
feministen niet in veranderingen binnen bestaande systemen. Ontwikkelingen 
b innen de maatschappij en gezondheidszorg wij zen volgens hen ook nu nog op 
een verdergaande centralisatie van mach t ,  groter wordende ongelijkheid bij 
de verdeling van macht en werk en toenemende medicalisering van gezondheid . 
In andere marxistische analyses wordt vooral gewezen op het feit dat in 
research en patiëntenzorg alle aandacht wordt gericht op zogenaamd weten­
schappelij k obj ektiveerbare ,  organische oorzaken van ziekten met gelij ktij ­
dige verontachtzaming van causale faktoren die voortkomen uit in de maat­
schappij gewortelde sociale verhoudingen . Dit proces van ontkenning van 
sociale oorzaken werkt zelfversterkend ; als geen biomedisch substraat voor 
een ziekte kan worden aangetoond , bestaat deze ziekte in feite niet of 
wordt idiopatisch genoemd .  Dokters maken vanuit deze denkwij ze onderscheid 
tussen ' echte ' ziekten en niet obj ektiveerbare ' funktionele ' aandoeningen 
die alleen maar behandeld kunnen worden met tranquillizers en placebo ' s  
(96) . Omdat ziekten van vrouwen minder interessant zij n  dan die van mannen 
word t naar deze ziekten minder onderzoek gedaan , worden er dientengevolge 
minder oorzaken voor gevonden en worden aan vrouwen dus meer tranquilli­
zers en placebo ' s  voorgeschreven (76 , 23 1 ) . 
Deze visie s luit aan b ij de meer algemene kritiek van de vrouwenbeweging 
dat er weinig onderzoek wordt gedaan naar ziekten die vrouwen belangrijk 
vinden en dat de relatie tussen onderzoek en morbiditeitspatroon vaak ver 
te zoeken is. In het verleden is altij d  veel meer onderzoek verricht naar 
de oorzaken van b ij voorbeeld amenorrhoe dan naar die van dysmenorrhoe . 
"Artsen blij ken meer gegrepen te worden door interessante maar zeldzame 
problemen dan door algemeen voorkomende , weinig spectaculaire ellende" 
(35 2 ) . 
Deze kritiek heeft z onder twij fel een belangrijke rol gespeeld bij het pas 
de laatste 10 j aar op gang gekomen wetenschappelij k onderzoek naar veel van 
deze fr"qut<nt voorkow"ude klachLen. 
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2 . 3 .  Kritiek op gynaecologen . 
De krit iek van vrouwen op de gezondheidszorg spitst z ich logischerwij ze 
vooral toe op gynaecologen ; de enige artsen d ie door vrouwen frequent 
geconsulteerd worden terwij 1 er geen sprake is van ziekt e ,  die vaak een 
grote rol spelen bij belangrij ke momenten in hun leven en die als autori­
teit worden gezien , niet alleen op het gebied van gezondheid en z iekte ,  
maar ook wat betreft zaken als d e  verhoudingen tussen mannen e n  vrouwen , 
seksualiteit , levensstij len , geboortenregeling enz . 
Claudia Dreifus zegt hierover in " Seizing our bodies" ( 69 )  onder meer : 
" it  is with the practice o f  obstetrics-gynecology , that medica! 
specialty having female reproduction as its unique territory , that sexism 
is most  apparen t .  
Ninety-four percent o f  a l l  gynecologists are male. This is no accident . 
( • • •  ) Obs tetric s ,  i t  seems , is a surgical special ty , and the gentlemen 
who decide such things have long f elt females too frail f or the labor of 
cut ting. ( • • .  ) What we have is patriarchal rear-hegemony of technology , 
information, medicine and facilit ies affecting female reproduction . And 
who exactly are these men who dominate female reproductive l ives? They 
are ma les raised , as we all have been , in a society steeped deep in 
women-hatred . Only these men have unique on-the-j ob opportunities to act 
out their misogyny" . 
He t snij dende karakter van het specialisme geeft in de visie van Dreifus de 
gynaecoloog de gelegenheid voor vaak onnodig maar sociaal geaccepteerd 
"hacking away at female genitalia" en onderwaardering voor de niet chirur­
gische aspekten van het vak. Baarmoedernij d of "oerangst" voor vrouwelij ke 
ges lachtsorganen ( 1 )  zou aan deze houding niet vreemd z ij n .  Dreifus betoogt 
dat vooral de overwaardering van chirurgische vaardigheden bij draagt aan 
onevenwichtige hulpverlening , terwij l j uist andersoortige vaardigheden 
nodig zij n voor effektieve hulpverlening bij tal van gynaecologische 
problemen . "One does not need a surgeon to fit a diaphragm, to clear up a 
vagina! infection , or even ,  in many cases , to deliver a baby" (69 ) . 
Scully ( 3 13 )  beschrij f t  in haar s tudie over de opleiding van gynaecologen 
uitvoerig hoe het onderwij s b ij draagt aan deze eenzij dige gerichtheid en 
aan " learning not to care" . 
Ook in andere publicat ies uiten vrouwen het vermoeden da t vanuit dergelij ke 
at L itudes frequent onnodige operaties worden verrich t (23 )  of dat dit ,  
evenals het onnodig veroorzaken van pij n ,  uitingen z ij n  van basale vij an­
digheid ten opzichte van vrouwen. Voor deze mening vinden z ij grond in 
uit spraken van gynaecologen als "There are some physicians who are brusque , 
but there are some wamen who l ike that" (23 )  of teksten in recente Verlos­
kunde/Gynaecologie leerboeken als : "The f eminine co re consists of maso­
chism, narcism and passivity" (23 , 3 14) . 
Dreifus (69 ) , Marieskind (236)  en vooral Ehrenreich en English (74 , 7 5 )  
laten z ien dat  de primair natuurwetenschappelijke , technische en chirurgi­
sche gerichtheid van de gynaecologie haar wortels vooral heef t in de 
historie van het vak. Talloos zij n de voorbeelden van het negatieve effekt 
van ingrij pen in ongecompliceerd verlopende fys iologische processen en het 
als ziekte behandelen van normalitei t .  Soms ma tig geschoolde vroedvrouwen 
werden verdrongen door vaak nog minder geschoolde "art sen" , omdat deze wel 
tangen gebruikten en de vroedvrouwen dit "obs tetrisch geheim" niet mochten 
kennen (289 ) . Veel vrouwen ondergingen vooral in de 19e eeuw ovariectomie­
ën , cli toridec tomieën en hysterectomieën wegens "hys terie" of ter behande­
ling van "z iekten" als orgasme en masturbatie .  Nog in 1 926 verscheen in de 
Verenigde Staten een art ikel waarin werd geadviseerd om de clitoris bloot 
te stellen aan röntgens traling om de overgevoeligheid van vrouwen "die 
verdacht worden van hyperseksualiteit" te verminderen (359) . 
Ook de contemporaine geschiedenis onthult vele voorbeelden van de manier 
waarop mannen de controle over de reproduktie en vrouwelij ke seksualiteit 
veroverden en elke aanval op hun dominante posi t ie af sloegen . Vooral op het 
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gebied van de geboortenregeling werd en wordt vrouwen controle over hun 
eigen funkt ioneren onthouden (96) . 
Margaret Sanger ging in 1 9 1 9  de gevangenis in omdat zij vrouwen voorzag van 
anticonceptiva en ook Aletta Jacobs ondervond bij haar werk veel weerstand . 
Dreifus wij st  erop dat in dit kader het leven van vrouwen blij kbaar een 
wegwerpartikel is en citeert onder meer een vooraanstaand medicus als F .  
Robbins d ie  in 1 969 zei dat "de  gevaren van overbevolking zo groot z ij n  dat 
het wellicht nodig is om anticonceptiemethoden te gebruiken die aanzienlij ­
ke gezondheidsrisico ' s  voor individuele vrouwen met z ich meebrengen" (69 ) . 
Aan het eind van de j aren zestig en het begin van de j aren zeventig was 
vooral de abortusdiscussie in de V. S .  ("Free abortion , now") en ook in 
Nederland ("Baas in eigen buik" ) een uiting van het verzet tegen het 
ontbreken van zel fbeschikkingsrecht over voortplantingsfunkties . Deze 
discussie markeerde het begin van een groot aantal ontwikkelingen in de 
vrouwengezondheidszorg (69 , 1 64 , 3 1 2 ) . Abortusklinieken werden opgezet en 
spoedig gevolgd door de eerder genoemde zelfhulpgroepen . Carol Downer en 
Lorraine Ro thman , aktief betrokken bij de abortusst rij d ,  waren de eers ten 
die bij eenkoms ten van vrouwen organiseerden waar zij gewapend met zaklamp , 
speculum en spiegel hun externe en interne genitalia gingen bekij ken (69) . 
In "Vaginal Polit ies" beschrij f t  Ellen Frankfort ( 100) één van die eerste 
b ij eenkomsten, die voor de betrokken vrouwen een enorme ontdekking inhiel­
den ("like having a b lind person see for the firs t t ime" ) , die duidelij k 
maakten dat gynaecologisch onderzoek niet zo onaangenaam hoefde te zijn als 
ze  altij d  gedacht hadden (92) , en die vooral b ij droegen aan het ontwikkelen 
van positieve gevoelens over het eigen lichaam. Hoewel vrouwen leerden o� 
bij voorbeeld l ichte vaginale infekties met huismiddeltj es te behandelen , 
was het niet zo dat , zoals vaak beweerd word t ,  vrouwen geleerd werd dat het 
niet nodig is om naar de dokter te gaan als je iets hebt wat niet vanzelf 
overgaat ( 76 ) ; wel werden zij krit ischer consumenten door vergroting van 
hun eigen kennis . 
Het ef fekt van deze zelfhulpgroepen was groot en leidde in 1973  tot het 
verschij nen van een wereldwij de bestseller : "Our bodies , ourselves" (42) 
die in 1975 ook in Nederlandse vertaling verscheen : "Je lichaam , je leven" 
(352 ) . Vrouwengezondheidscentra kwamen op tal van plaatsen in de V . S .  van 
de grond en boden vrouwen vooral s teun , voorlicht ing en informatie over hun 
eigen lichaam en funktioneren ( 109) . In de eerste j aren gingen enkele 
groepen zover dat z ij technieken als mens truat ie-extraktie , het op de 
eers te dag van de menstruatie met behulp van een vacuümpomp wegzuigen van 
de menstruatie produkten , en zelfs het zelf verrichten van abortus provoca­
tus propageerden en praktiseerden . Binnen de beweging zelf bekritiseerde 
Ellen Frankfort ( 100) deze handelswij ze ;  zij wees op de gevaren en het 
oneigenlij k karakter ervan : "Woman can ' t rail against drug companies using 
them as guinea pigs and allow self-help clinics to do the same thing . "  
Ook i n  Nederland ontstonden verschillende vrouwengezondheidscentra , die 
naast  voorlichting op l ichamelij k ,  seksueel ,  relat ioneel en medisch gebied 
ook informatie verstrekken over bij voorbeeld pedagogische en j uridische 
kwes ties . Dat in Nederland de totstandkoming van vrouwengezondheidscentra 
een wa t minder grote vlucht nam dan in de V . S .  wordt wellicht verklaard 
door het feit dat organisaties als de NVSH, Ru tgersst icht ing , P . S . V . G .  en 
STIMEZO al e�n deel van de funkties waren gaan vervullen met name op he t 
gebied van sE ksualiteit , relat ies , geboortenregeling en abortus provocatus. 
De bij de v .:ouwengezondheidscentra betrokken medisch geschoolde vrouwen 
onthouden z ich in Nederland meestal van gynaecologisch onderzoek en behan­
deling , maar geven vooral informatie naar aanleiding van doktersbezoeken , 
meten bloeddn!k, leren vrouwen zelfonderzoek verrichten en proberen vrouwen 
als pat iënt mondiger te maken (372 ) . 
Informatieverstrekking over seksualiteit en reproduktie heeft tot doel 
vrouwen aan te moedigen meer voor z ichzelf te gaan zorgen ,  beslissingen 
over hun biologisch funkt ioneren niet langer aan anderen over te laten (62) 
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en invloed te gaan uitoefenen op bestaande gezondheidsvoorzieningen. 
Keet tei ( 1 69) geef t ,  in één van de eerste discussies in een gynaecologisch 
t ij dschrif t over vrouwengezondheidszorg , een overzicht van de redenen 
waarom zoveel vrouwen z ich tot alternatieve hulpverleningsins tanties 
wenden : 
Sommige vrouwen zoeken een andere , minder onpersoonlij ke en protocol­
laire benadering van gynaecologische problemen uit onvrede met de 
traditionele gynaecoloog . Deze ontevredenheid is zo groot dat zelfs 
een kwalitatief minder goede behandeling op de koop toe zou worden 
genomen . 
Andere vrouwen vinden da t ze neerbuigend worden behandeld door ongeïn­
teresseerde art sen die nooit tij d  of z in hebben om uitleg te geven . 
Veel vrouwen willen meer verantwoordelij kheid over- en betrokkenheid 
bij de zorg voor hun eigen gezondheid . 
Sommige vrouwen gaan naar deze centra ,  omdat z ij daar zonder gemorali­
seer worden voorgelicht en eventueel behandeld , of omdat ze de voor­
keur geven aan een s taf die uitsluitend bestaat uit vrouwen . 
Meer en meer werd door de vrouwenbeweging benadrukt dat er in de gynaecolo­
gie sprake is van een dubbele ongelij kheid , namelij k die tussen arts-pa­
t iënt en man-vrouw en dat daardoor de kans vergroot wordt dat vrouwen in 
een passieve rol van onderworpenheid aan - en afhankelij kheid van - manne­
lij ke autoritei t worden gedrukt . Het doel van zelfhulporganisaties is 
vooral om di t  mechanisme te doorbreken . 
Demystificatie van de normale vrouwelijke anatomie en normale fysiologische 
processen als menstruatie en menopauze word t noodzakelij k gevonden om 
vrouwen meer zelfvertrouwen te geven bij het nemen van beslissingen over 
hun gezondheid ( 3 1 2 ) . 
Veel zaken waarvoor vrouwen een huisarts  of gynaecoloog consulteren -
cyclusgebonden klachten , overgangsklachten, anticonceptie , zwangerschap en 
baring - hebben in het algemeen meer te maken met fysiologie dan met 
pathologie en behoeven derhalve eerder begrip ,  uitleg , steun en voorlich­
t ing dan medisch handelen . 
Door de toenemende kennis en het groeiend zelfbewustzijn binnen de vrouwen­
beweging word t de kritiek op artsen en gynaecologen geleidelij k explicie ter 
en breder . Ook in de niet feministisch georiënteerde ' damesbladen ' ver­
schij nen steeds meer art ikelen die duidelij k maken dat vrouwen niet meer 
blindelings vertrouwen op hun gynaecologen (274 ) . Hoewel z ij , mede door de 
veranderende positie van vrouwen in de samenleving , goede gynaecologische 
hulp meer dan ooit nodig hebben ,  willen zij daarbij niet langer volledig 
afhankelijk zij n en wensen z ij als gelijke behandeld te worden . Geen blind 
vertrouwen meer , maar vertrouwen op basis van goede voorlichting, op basis 
van eerlij ke antwoorden op vragen , zelfs al luid t dat antwoord "Ik weet het 
niet" ( 1 64) . 
Vrouwen z ij n  ontevreden over het feit da t hun klachten niet serieus genomen 
worden (62) , er niet naar ze geluisterd wordt ( 1 )  en te pas en te onpas 
verbanden worden gelegd tussen klachten en psychische problematiek. Ook als 
door onderzoek ondubbelz innig is vast komen te staan dat aan een bepaald 
z iektebeeld primair organische etiologische faktoren ten grondslag liggen , 
wordt zowel in de praktij k als in de literatuur vaak halss tarrig uitgegaan 
van psychogenese , me t als gevolg een inadequate (23 1 ) , bagatellisserende of 
zelfs ridiculiserende benadering van deze problemen ( 19 3 ) . Dat veel gynae­
cologische z iektebeelden volledig of deels psychosomat isch bepaald worden, 
word t niet ontkend . Er is echter onvrede over de wij ze waarop d ie psychoso­
matische aspekten worden benaderd als z ij nde triviaal , aanstel lerij , gezeur 
of inbeelding ( 193 , 7 0 , 164 , 259 , 3 27 , 4 ) . Psychosomatisch wordt vooral gebruikt 
als "peiorative term" ( 1 93) ; een negatief label , dat vaak tot gevolg heeft 
dat als een klacht van het et iket "psychosomatisch" is voorzien , er verder 
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niets meer aan gedaan wordt . 
Vooral van gynaecologen eisen vrouwen een herverdeling van macht (4 , 164 ) , 
waarbij z ij in de gelegenheid worden gesteld mee te beslissen over zaken 
die hun existentie mede bepalen (3 , 46 , 62 ) . Vrouwen willen niet langer dat 
hun onwetendheid en hulpbehoevendheid wordt uitgebuit ( 164) . Zij willen 
niet langer hoeven bedelen om informatie (3 , 1 64 ) . Vrouwen verlangen van hun 
gynaecologen dat deze eigener beweging informat ie geven over de noodzaak, 
gevolgen , risico ' s  en b ijwerkingen van onderzoeksprocedures ,  ingrepen , 
operaties en medicamenten (4 , 164 , 259 , 29 7 )  en dat deze alleen uitgevoerd , 
verricht en voorgeschreven worden op basis van "informed consent" ( 1 64) . 
Kritiek op artsen richt zich vooral op normatief gedrag en op patriarchale 
verhoudingen in de arts-patiënt relatie ( 76 ) . Door at titudes die vaak 
onpersoonlijk ,  afstandelij k ,  paternalistisch (259) , autoritair (34 ) , 
betuttelend (46) , seksistisch (46 , 1 1 9 ) , moraliserend (207 , 259) , ongevoelig 
( 1 1 9 , 46 ) , infantiliserend (46 , 1 1 9) , neerbuigend (34 , 1 1 9 ) , grof (34) of 
vernederend ( 1 )  genoemd worden , voelen vrouwen z ich weinig respektvol , 
ontaktisch of  onbehoorlij k bej egend en in hun gevoelens ontkend (46 , 62 , 
1 19 ) . Vrouwen willen niet langer aangesproken worden als "girl" of  "honey" 
(46) en willen getutoyeerd of gevouvoyeerd worden op basis van gelij kheid 
( 13 ) ; niets is zo denigrerend en infantiliserend als een arts die volwassen 
patiënten aanspreekt met " j e" en tegel ij kertij d verwacht zelf met "u" te 
worden aangesproken . Vrouwen wensen niet tot obj ekt of onderlichaam geredu­
ceerd te worden , maar willen dat recht gedaan wordt aan hun persoon (34 ) , 
door een respektvolle benadering als gelij kwaardige volwassene (259 ) . 
Van art sen wordt verwacht dat z ij zich leren inleven in de gevoelens van 
vrouwen over hun lichaam, seksualiteit en klachten ( 3 , 4 )  en dat zij zich 
bewust worden van hun eigen att itudes en vooroordelen ten opzichte van 
vrouwen (46 , 164) , waarbij ze te zeer uitgaan van een uitsluitend mannelij k 
en heteroseksueel normen- en waarden patroon en waarbij acceptatie van de 
uiteenlopende levensstij len van hun pat iënten vaak ontbreekt (62 , 207 ) .  
Pat iënten verwachten een meer individuele benadering van problemen , waarbij 
rekening wordt gehouden met persoonlij ke behoef ten en de individuele 
maatschappelijke positie en levensstij l (62) . Zij willen niet als z iek 
behandeld worden als ze dat niet z ij n  (259 ) , geen onnodige behandelingen 
ondergaan ( 2 , 34 )  of zonder toestemming misbruikt worden voor experimenten 
en onderwij s (359 ) . 
In Nederland kwam de kritiek op gynaecologen het meest duidelij k naar voren 
in het "zwartboek gynaecologische prakt ij ken" (37 2) , waarin misbruik van 
macht en het niet erkennen van hun fouten door gynaecologen , centraal 
staan . 
Van de z ij de van gynaecologen is er buiten de wandelgangen nauwelij ks enige 
reakt ie geweest op dit zwartboek ( 105 , 188) , mogelij k vooral uit verontwaar­
diging over het feit dat een groot aantal collega ' s  me t name genoemd wordt 
en omdat de toon van het zwartboek als te fel werd ervaren . De enige 
reakt ies richt ten z ich op medisch inhoudelij ke onj uis theden , die in dit 
door leken gesëhreven boek begrij pelij kerwij s veel voorkomen en illustreren 
wat het boek ook wil aantonen , namelij k dat vrouwen over he t algemeen 
slecht zij n  voorgelicht over hun gezondheidsproblemen . Door het verder nie t 
reageren op de inhoud van het zwartboek word t  voorbij gegaan aan datgene wat 
er duidelij k uit spreekt ( 105 ) : het gevoel van vrouwen dat ze niet serieus 
genomen worden, niet over hun eigen lichaam mogen beschikken, geen informa­
tie krij gen als ze daar om vragen en door artsen gezien worden in het lich t  
van traditionele ideeën over vrouwen en  man-vrouw verhoudingen . 
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2 . 4 .  Kritiek op het medisch onderwijs en de opleiding van gynaecologen. 
Het medisch onderwij s wordt gezien als bron van veel van de bekri tiseerde 
eigenschappen van artsen. 
Behalve de frequent gesignaleerde eenzij dige aandacht voor de natuur­
wetenschappelij ke aspekten van de geneeskunde ,  voor de instrumentele 
vaardigheden binnen de obstetrie/gynaecologie en het daarmee gepaard gaande 
gebrek aan aandacht voor medische psychologie , psychosomatiek, communica­
t ieve vaardigheden en attitude-vorming , signaleerden vrouwen ook een groot 
aantal expliciet seksistische tendensen in het medisch onderwij s .  
I n  landen als d e  Verenigde S taten , West-Duitsland en Nederland ligt het 
aantal vrouwelij ke gynaecologen tussen de 5 en 22% (2 , 164 , 1 7 5 , 293 ) ; vrouwe­
lij ke medische s tudenten ontmoeten een groot aantal hinderpalen tij dens hun 
opleiding en moeten z ich s taande houden in een door mannen gedomineerde 
subcultuur ,  waar ze geconfronteerd worden met de ideeën en meningen van 
collega-studenten en docenten over vrouwen,  die hun negatieve attitudes ten 
opzichte van vrouwel ij ke patiënten weerspiegelen (66) . 
Het eerste en vaak geciteerde artikel uit 197  3 betreffende vooroordelen 
over vrouwen in het medisch onderwij s was dat van Diana Scully en Pauline 
Bar t :  "A funny thing happened on the way to the orifice" ( 3 1 4 ) . In dit 
art ikel analyseren z ij alle ( 2 7 )  gynaecologische leerboeken die in de 
Verenigde S taten verschenen in de periode tussen 1 943 en 1 9 7 3 .  Eén van hun 
conclusies was dat vrouwen in deze boeken zonder uitzondering worden 
beschouwd als anatomisch voorbestemd om te reproduceren , te verzorgen en 
hun echtgenoten gelukkig te maken . De boeken "revealed a persistent b ias 
toward greater concern with the patient ' s husband than with the patient 
herself . "  
In de boeken die na 1 963 verschenen, en waarvan dus mocht worden veronder­
steld dat de auteurs zowel het werk van Kinsey als dat van Masters en 
Johnson kenden, wordt nog herhaaldelij k gesproken van het vaginaal orgasme 
als de " mature response" en van frigiditeit als vrouwen dit niet beleven 
( l l l , 1 53) . Als vrouwen "frigide" z ij n ,  kunnen z ij hun echtgenoten bovendien 
best plezieren door " innocent simulation of sex responsiveness" (262 ) . 
Traditionele en mythische ideeën over de persoonlij kheid van vrouwen worden 
in een leerboek uit 1 9 7 1  geïllustreerd door uitspraken als : "The traits 
that compose the core of the female personality are feminine narcism, 
masochism and passivity" en "The normal sexual act . • • • . entails a maso­
chistic surrender to the man • • • • • there is always an element of rape" 
(368) . Pauline Bart (23 )  trekt hieruit de konklusie dat vrouwen z ich 
ernstige zorgen moeten maken over het feit dat artsen , die de mogelij kheden 
hebben om pijn te veroorzaken , b lijkbaar geloven dat vrouwen daar plezier 
aan ontlenen , want dat is immers wat masochisme inhoudt .  Het betref fende 
boek werd door vrouwelij ke studenten demonstratief verbrand op de campus 
van de universiteit waar de auteur , inmiddels ook President van de American 
College of Obs tetricians and Gynecologists , hoogleraar-direkteur was van de 
afdeling Obstetrie/Gynaecologie (23 ) . 
Kay Weiss heeft hetzelfde handboek uit 1 97 1 ,  dat in 1 9 7 8  nog verplichte 
leerstof was aan zestig medische faculteiten in de Verenigde Sta ten nog 
verder geanalyseerd (359) . Zij vond in de totaal 55 pagina ' s  over de 
persoonlij kheid van vrouwen een beeld dat werd bepaald door Freud ' s  theorie 
dat pij n voedsel is voor het masochistisch karakter van vrouwen. Deze 
theorie gaf de auteur zelfs aanleiding om te adviseren bepaalde pij nlij ke 
ingrepen te verrichten zonder enige vorm van verdoving omdat die pij n een 
"valuable part of therapy" kon z ij n .  Vrouwen worden in dit boek verder 
vooral beschreven als kinderlij ke , passief afhankelij ke , hulpeloze wezens 
met dierlij ke inst inkten . 
Hoeveel beter lij ken dan Nederlandse studenten af te zij n ,  die door van 
Emde Boas in de hoofdstukken over seksualiteit en seksuele s toornissen in 
het Nederlandse leerboek voor Obstetrie en Gynaecologie sinds 1 9 7 7  uitvoe­
rig worden gewezen op de risico ' s  van vooroordelen ten aanzien van geslacht 
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en seksualitei t ;  onder meer het "schij nprobleem van het vaginale versus het 
clitorale orgasme" wordt door van Emde Boas uitvoerig besproken (80) . 
Kloosterman wij st  in de inleiding van dit boek op de discriminatie die 
alleen al schuilt in het woord Gynaecologie ( leer van de vrouw) . Daarmee 
word t gesuggereerd dat "bes tudering van de vrouwelij ke voortplantingsfunk­
tie tegelij kertij d bestudering van de gehele vrouw zou zij n" Bij deze 
houding , waaraan zij zich volgens Scully en Bart ( 3 14 )  vaak schuldig maken , 
worden gynaecologen geholpen door een overspannen zelfbeeld als steun en 
toeverlaat voor vrouwen dat tot uiting komt in uitspraken als : " I f  like all 
human beings , he (de gynaecoloog) is made in the Image of the Almighty , and 
if he is kind , then this kindness and concern for his patient may provide 
her with a glimp se of God' s image" (310 ) . Deze uitspraak uit 1968 , maakt 
duidelij k waartegen vrouwen in opstand zijn gekomen. Vrouwen willen en 
kunnen geen vertrouwen meer hebben in " a doctor who partakes of the deïty" 
( 164) . 
Traditionele opvat t ingen over sexe-rollen worden in het medisch onderwij s 
ook versterkt door de manier waarop over patiënten en hun klachten wordt 
gesproken . Als t ij dens colleges een hypothetische pat iënt aan de orde is , 
word t vrijwel altij d  over "hij " gesproken , behalve als de betreffende 
ziekte een psychologische of psychosomatische oorzaak heeft ,  dan schakelen 
docenten automat isch over op "zij " ( 147 , 358) . 
Wendy Savage onderzocht een groep tweedej aars j aars medische studenten 
(vergelij kbaar met ons vierde j aar) en concludeerde dat mannelij ke genees­
kundestudenten het opvallend vaak eens waren met negatieve stereotyperingen 
over vrouwen en dat als het onderwij s daar geen verandering in weet te 
bewerkstelligen , vrouwen klachten zullen b lijven houden over de manier 
waarop zij door artsen bej egend worden (302 ) . 
Mary Howell ( 1 4 7 )  beschouwt het als een van de belangrij kste verworvenheden 
van de vrouwenbeweging dat er tussen feminis ten en artsen informatie wordt 
uitgewisseld over de gevolgen in de praktij k van de negatieve attitudes ten 
opzichte van vrouwen die in het medisch onderwij s worden overgedragen. He t 
is volgens haar zo dat artsen en gynaecologen die vrouwen op een goede 
manier hulp bieden - en gelukkig zijn dat er vele - er voor hebben moeten 
zorgen dat zij uit zichzelf de negatieve ef fekten van hun opleiding corri­
geerden 
Diana Scully is minder op timistisch over de mogelij kheid tot zelfcorrectie . 
In "Men who control  women ' s  health; the miseducation of obstetricians-gyne­
cologists" ( 3 13 ) , beschrij f t  Z 1J haar j arenlange observaties in twee 
opleidingsinstituten , die van haar de naam "Elite" en "Mass" Hospital 
kregen. Zij noemt de specialistische opleiding een training voor "uterus 
snatchers and baby catchers" , die veel technische vaardigheden leren ,  maar 
ook " learn not to care" . Zij stelde vast dat in weerwil van de door haar 
bij gynaecologen en assistenten gesignaleerde mening dat communicatieve 
vaardigheden in de obstetrie/ gynaecologie , meer nog dan in andere vakge­
bieden , essentieel zij n  voor goede pat iëntenzorg , er voor deze aspekten in 
de opleiding geen expliciete aandacht is .  Bovendien is in het voorbeeldge­
drag van de opleiders van beheersing van die vaardigheden niet veel te 
zien en denken assis tenten "dat komt la ter in mijn eigen praktij k wel" . 
Scully concludeert dat het waarschij nlij k is " that when training takes 
place in an athmosphere of uncaring , where patients are treated like 
obj ects • • • . •  the att itudes acquired become a permanent part of the physi­
cians pattern of relat ing to people . "  
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2 .  5 .  Kritiek op de manier waarop artsen omgaan met het gynaecologisch 
onderzoek. 
Zoals Ariane Amsberg (4 )  met citaten van Virginia Woolf , Mary Gorden en 
Hannes Meinkema aantoonde ,  is voor vrouwen het gynaecologisch onderzoek 
iets waar z ij altij d met tegenzin aan denken , tegen opzien en dat zij zo 
mogelij k vermij den . 
Het gynaecologisch onderzoek is dan ook s teeds één van de punten geweest 
waarop de vrouwenbeweging de aandacht heeft gericht . De opkomst van zelf­
hulpgroepen verschafte vrouwen inzicht in het hoe en waarom van dat onder­
zoek en maakte duidelij k dat het minder mys terieus was dan veelal werd 
gedacht ( 7 6) . 
Ellen Frankfort was in 1 9 7 2  de eerste die erover schreef : "An old church 
basemen t ,  a long tab le ,  a woman , a speculum and pow !  In about five minutes 
you ' ve j ust  about destroyed the mystique of the doctor ! " ,  is haar reaktie 
op één van de eerste demonstraties van de pioniers ters Carol Downer en 
Lorraine Rothman. "The simplicity with which Carol examined herself brought 
forth in a f lash the whole gynecological ritual : the recep tionist ,  the 
magazines , the wai tingroom, and then the examination itself - being told to 
undress ,  lying on your back with your feet in the stirrup s ,  looking at a 
blank ceiling while waiting in an airconditioned room for him to enter -
and no one thinking that "meeting" a doctor for the first t ime in this 
position is odd" ( 1 00) . 
Ook de gynaecologe Joni Magee (232 )  geeft in een frequent geciteerd , 
vertaald (269 )  en zelfs als folder van de industrie bewerkt ( 8 , 9 )  artikel 
een in toon en inhoud gelij ksoortig verslag van haar gevoelens en ervarin­
gen tij dens het ondergaan van een gynaecologisch onderzoek. Zowel Frankfort 
als Magee wij zen op de onaangename positie plat op de onderzoekstafel die , 
zeker als er ook nog "drapes" tot over de opgetrokken knieën gelegd worden , 
maakt dat de onderzochte vrouw geen enkel kontakt kan hebben met de dokter 
en datgene wat hij aan het doen is . De manier waarop het onderzoek meestal 
wordt (werd ? )  gedaan , depersonaliseert de vrouw , reduceert haar tot een 
onderlij f en maakt datgene wat zich in de spotlights ,  maar voor haar 
onzichtbaar ,  af speelt tot een angstaanj agend en mysterieus ritueel .  Of 
zoals "Phyllis" , in een discussie me t Neubard t (259) , zegt : " I t  is as 
though the patient isn ' t a persen at  all, but a thing - a disembodied 
vagina" . 
Voor veel Amerikaanse vrouwen is het gebruik van "drapes" symbolisch 
geworden voor het bewust buiten sluiten en depersonaliseren van de onder­
zochte tij dens het onderzoek , een gewoonte die door artsen nog steeds 
beschouwd wordt als noodzakelijk voor het welbevinden van de patiën t : " to  
minimize exposure" ( 2 59 )  en  om rekening te houden met "shyness and modes ty" 
(64 ) . 
Felle discussies tussen voorstanders (dokters) en tegenstanders (vrouwen) 
zij n  het gevolg gewees t .  Downer en Rothmann adviseerden vrouwen om die 
ellendige doeken maar op de grond te gooien omdat er b lij kbaar geen dokter 
luistert naar vrouwen die het niet willen (259 ) . Debrovner besloot om bij 
elk gynaecologisch onderzoek "drapes" te gebruiken, omdat hij geconstateerd 
had dat niet alle vrouwen het niet wilden (64 ) . Slechts een enkeling komt 
tot de voor de hand liggende conclusie da t de keus ook aan elke vrouw zelf 
overgelaten kan worden ( 17 6 ) . Een soortgelij ke merkwaardige discussie heef t  
zich voorgedaan ten aanzien van he t gebruik van een spiegel ;  ook daar ligt 
een gelij ksoortige oplossing voor de hand ( 17 6 ) . 
Gevoelens van machteloosheid , schaamte en angst staan in de beschrijvingen 
van vrouwen over het gynaecologisch onderzoek het meest  op de voorgrond 
(4 , 243) . 
Machteloosheid veroorzaakt door de veelvoudige ongelij kheid man-vrouw , 
arts-patiënt , gekleed-naakt , staand-liggend , ziend-niet ziend , wetend-onwe-
tend.  Schaamtegevoelens omdat een naamloos (4)  lichaamsdeel bekeken wordt 
waarover in de opvoeding impliciet geleerd werd dat het vies is en dus niet 
bekeken en aangeraakt mag worden; schaamte uit angst als lelij k of niet 
normaal beoordeeld te worden . Angst voor het onbekende en angst dat er 
misschien iets niet in orde is, angst pijn te zullen ondergaan . Door in 
zelfhulpgroepen hun eigen en "andervrouws" genitalia te bekij ken ,  kwamen 
deze vrouwen tot geheel nieuwe inzichten . 
Elisabeth Fee zei hierover : "This simple self- and mutual examinat ion 
proved a revelation for many women who had assumed that the impersonality 
of the routine gynecologic exam - being draped with white sheets ,  probed by 
cold metal instrument s ,  surrounded by secrecy and embarrassment - was 
somehow inherent in the process .  The self-help group atmosphere of gent le­
nes s ,  warmth , and mutual support made clear that this toa was just another 
by-product of the exis ting order . "  (92) . 
De algemene kritiek is ook hier vooral gericht op het gedrag en de att itu­
des van artsen die zich niet merkbaar kunnen of willen verplaatsen in de 
positie van de vrouw en z ich ongevoelig tonen voor de vele aspekten die het 
gynaecologisch onderzoek tot een vervelende en vernederende ervaring kunnen 
maken. Er wordt geen aandacht besteed aan de gevoelens en aan het voorkomen 
van ongemak tij dens het onderzoek , er wordt geen informatie gegeven , 
vrouwen worden niet bij het onderzoek betrokken en er wordt ze niet aange­
boden om desgewens t  mee te kij ken ( 1 7 6) . 
De manier waarop het gynaecologisch onderzoek meestal wordt verricht wordt 
op een aantal concrete punten bekritiseerd : 
a .  Ook anno 1 9 8 5  is het op gynaecologische poliklinieken niet ongewoon 
dat ,  onder het mom van efficiëntie ,  een vrouw door een verpleegkundige 
wordt gevraagd z ich vast uit te kleden en op de onderzoekstafel te 
gaan liggen vóórdat zij de dokter gezien heeft . Na kortere of langere 
t ij d  komt de dokter binnen , niet zelden vergezeld van een (co) assi­
stent , en begint , soms zelfs zonder de vrouw een hand te geven en z ich 
aan haar voor te stellen, zwij gend aan het onderzoek ( 1 05 , 259) . 
Joni Magee (232 )  zegt hierover dat het geven van een hand en j e  aan 
elkaar voorstellen een zekere mate van gelij kheid impliceert die recht 
onevenredig is met de vernederende en hulpeloze houding op de gynaeco­
logische stoel .  Een kort gesprek vooraf is in deze situatie volgens 
haar en vele anderen dan ook het minimum bij elk rout ine-onderzoek . 
Anita Sanders (297 ) kreeg nog net wel de kans tot voorstellen in 
vertikale positie maar "I found i t  disconcerning to be told ' take of 
your slacks and we ' ll talk while you ' re on the table ' .  It is difficult 
at the best of tries for a patient to ask the many questions she has 
to a physician, and almost impossible f rom the undignif ied position on 
the examination table" . 
b .  Ruwheid van artsen waardoor he t onderzoek nog onaangenamer wordt dan 
het al is , wordt vaak gesignaleerd (4 ) .  Hoewel aannemelij k is dat dit 
vooral gebeurt  vanuit onachtzaamheid , gebrek aan respekt en om eigen 
seksuele gevoelens af te weren , uiten vrouwen ook de verdenking dat 
die ruwheid voortkomt uit vrouwenhaat of de idee dat daarmee erot ische 
gevoelens bij de onderzochte voorkomen kunnen worden . 
Veel artsen zouden het idee hebben dat door de gelij kenis met de 
traditionele coitushouding , het bloot en geopend op de onderzoeks ta­
fel liggen en onderzocht worden leuk of zelfs opwindend zou z ij n .  Deze 
"mythe" word t o . a .  door Ariane Amsberg fel bestreden (4) . In de 
vakliteratuur uit de j aren zest ig zijn tal van voorbeelden te vinden 
van deze mythevorming : Hollender ( 1 4 3 )  citeert met instemming de 
mannelij ke gynaecologen Weiss en English , die zeggen dat he t vaak 
voorkomt dat een "achterdochtige hysterica met verleidingsfantasieën" 
een gewone beweging tij dens het onderzoek interpreteert als een 
"amorous advance" . Heiman ( 1 3 1 )  zegt dat er veel vrouwen zij n die 
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(bij na) een orgasme krij gen tij dens het onderzoek. 
Osofsky (268) onderschrij f t  deze laatste mening en spreekt , op basis 
van het feit dat 3 van de 40 vrouwen in zij n  onderzoek seksuele 
gevoelens tij dens het gynaecologisch onderzoek meldden over "possible 
lack of fullfillment with intercourse and as a resul t • . •  seeking of 
sexual meaning in e ther experiences" , zonder na te gaan of deze 
gevoelens een positieve of negatieve lading hadden. Het gynaecologisch 
onderzoek roept door de aard ervan per definitie associaties me t 
seksualiteit op en is zeker seksueel beladen . Mogelij k  komt seksuele 
opwinding t ijdens het onderzoek wel eens voor , maar men kan zich bij 
bovengenoemde uitspraken niet onttrekken aan de indruk dat de seksuele 
lading van het onderzoek wordt verward met opwinding of erotiek. De 
seksuele associaties die het onderzoek oproept zijn in het algemeen 
negatief en leiden eerder tot herbeleving van onplezierige of geweld­
dadige seksuele ervaringen dan van prettige belevenissen ( 1 0 , 259 ) . 
c .  He t speculum is  een veelbesproken instrument ;  de benaming in de 
volksmond als " tang" of "clamps" (232 )  maakt duidelij k welke voorstel­
lingen er z ij n  over de aard en het doel van dit instrument .  Kritiek op 
het speculumonderzoek gaat vooral over het niet uit leggen wat er met 
dat angstaanj agende kletterende wapentuig gaat gebeuren (232 , 259) , 
over het feit dat er meestal geen aandacht is voor maat regelen die het 
ongemak voor de patiënt kunnen verminderen door het b ijvoorbeeld 
minder koud te laten z ij n  (4 , 196 , 259 , 37 2 )  of minder ruw in te brengen . 
Joni Magee zegt over dit laatste :  " Imagine someone ' s  scraping a steal 
beam over your urethra . I t '  s excruciating" (232) . Het is verbazing­
wekkend dat veel artsen het speculum niet even onder een lauw-warme 
kraan houden om het daardoor een aangename temperatuur te geven en 
tevens beter te doen glijden. Ook nu nog ,  na t ientallen artikelen en 
onderzoekingen waarin vrouwen zonder uitzondering aangeven d i t  prettig 
te vinden en vele artsen een dergelijke handelwij ze met klem aanraden , 
zij n  er artsen en gynaecologen die dit voor de hand liggend en van 
basaal respekt getuigend gebruik nalaten of als " feministische onzin" 
bestempelen . 
d .  De communicatie t ij dens het onderzoek word t gekenmerkt door het 
volledig ontbreken ervan (259) , door ' gemompel in potj es latij n tussen 
de benen ' , door het praten over op dat moment irrelevante zaken als 
het praten over het weer of de vakantie ( 1 8 ) , of door intieme vragen 
die t ij dens het onderzoek niet op prij s worden gesteld (244 , 304 ) . Het 
zonder meer aannemen van een verband tussen gespannenheid en pij n 
t ij dens het onderzoek en problemen tij dens de gemeenschap wordt als 
ergerlij k ervaren (244 ) . 
e .  Een speciaal probleem vormt d e  aanwezigheid van derden t ij dens het 
onderzoek . Vrouwen klagen over het feit dat collega ' s  of supervisoren 
onaangekondigd , zonder uitleg en zonder toes temming te vragen mee 
komen kij ken als er blij kbaar ie ts bij zonders te zien is ; s tudenten 
kij ken en doen mee tijdens het onderzoek zonder dat toestemming is 
gevraagd en verpleegkundigen of anderen lopen onaangekondigd in en uit 
t ij dens het onderzoek (62) . De typisch Amerikaanse gewoonte van een 
"nurse-chaperone" die zonder enige duidelij ke funkt ie  t ij dens he t 
onderzoek toeziet , word t door veel vrouwen gezien als een motie van 
wantrouwen of als overdreven betutteling . 
De AMWA (American Medica! Women ' s Association) onderschreef in 1 98 1  veel 
van de voorgaande kritiek en concludeerde dat vele medica! schools in he t 
onderwij s nog onvoldoende aandacht aan het gynaecologisch onderzoek be­
steedden ( 290 ) . 
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2 . 6 .  Reakties op feministische kritiek . 
Aanvankelij k waren de reakties op kritiek geuit door de vrouwenbeweging 
overwegend negatief . Of zoals Sandra Elkin zei :  "Many physicians exhibited 
a lead of professional arrogance and sexist behaviour as a response to the 
raising of the issues" ( 76 ) . De houding van veel gynaecologen in de abor­
tusdiscussie en absurde reakties als de gerechtelij ke vervolging van 
vrouwen die yoghurt-therapie toepasten of zelf spiraaltj es verwij derden 
(69 , 7 6 ) , worden vaak genoemd . Ook niet-medici als Emma en Lodewij k Brunt 
reageerden ongemeen fel op de door hen als verwerpelij k beschouwde "kutten­
kij kerij " (48) . Desalniettemin bespeuren ook de feministische auteurs 
geleidelij ke veranderingen . Zo signaleert Claudia Dreyfus (69) enigszins 
cynisch dat " suddenly doctors are attending seminars on how patients 
respond to them - modern courses in bedside manners" en dat het aantal 
vrouwelijke geneeskunde s tudenten dat word t toegelaten snel toeneemt . 
Anderen signaleren dat het aantal gynaecologen die "j e wel prettig en 
eerlij k behandelen" ( 1 )  groeiende is .  
Door de nadruk op de negatieve reakties , z ij n  geleidelij ke maar fundamente­
le veranderingen wat minder goed zichtbaar . Toch beginnen vanaf ongeveer 
1 97 0  vooral de Amerikaanse wetenschappelij ke vaktij dschriften aandacht te 
besteden aan wat wordt genoemd "The challenge of the Women'  s movement to 
Gynecology" ( 164) . Een ander gevolg is de duidelij ke toename in aandacht 
voor onderzoek naar de ervaringen van vrouwen met gynaecologen , gynaecolo­
gisch onderzoek en gynaecologische operat ies (hoofds tuk 3 ) . Ook de toename 
van medisch-psychologisch onderzoek op het terrein van de gynaecologie past 
in dit beeld. 
Pauli en Frick (270) deden in 1 969 als eersten onderzoek naar de ervaringen 
van vrouwen met gynaecologen en t rokken toen de conclusie dat het beeld van 
de gynaecoloog weliswaar dat van een koele , s trenge , harde en zakelijk arts 
is , maar dat het de vraag is of men wel de moeite moet nemen om dat beeld 
te veranderen ; het gaat hier immers om een stereotypie die niet berus t  op 
rationele overwegingen maar op emotionele reakties die worden opgelegd door 
verwachtingen vanuit de maatschappij . Het is daarom, aldus Pauli en Frick , 
doelmatiger te streven naar minder hooggespannen verwachtingen van vrouwen 
ten aanzien van hun gynaecologen . 
Geleidelij k verschenen er echter ook in de wetenschappelij ke t ij dschriften 
artikelen , waarin gewezen wordt op wenselij ke veranderingen in gedrag en 
att itudes van artsen en gynaecologen . In 1 9 72  schreef Anita Sanders in 
"Obstetrics and Gynecology" een open brief : "A letter to my fermer gyneco­
logist" (297 ) , waarin zij naar aanleiding van een bezoek aan een gynaeco­
loog hem wij st  op het niet beantwoorden van vragen en het niet geven van 
uitleg over het hoe en waarom van onderzoek en voorgeschreven medicatie . 
Aanvankelijk reageerden veel gynaecologen op dergelij ke kritiek met opmer­
kingen zoals die van Neubard t (259) , die onder meer zei dat het nu eenmaal 
niet mogelij k is om iedereen alles uit te leggen ,  dat kos t  te veel tij d .  
Ook d e  sarcastische reaktie van de gynaecologe Eugenia Hamilton op de brief 
van Anita Sanders "A letter to Anita Sanders ' present gynecologist" ( 1 27 ) , 
is een voorbeeld van bagatellisering van de veranderende en individueel 
verschillende verwachtingen van veel vrouwen. Zij zegt onder meer " • • •  for 
the apparent maj ority of your patients who require extended explanations , 
it would seem that mimeographed sheets or booklets dealing with certain 
conditions , a nurse armed with photos and diagrams or audiovisual displays 
could free you for the type of service only a doctor can render . "  De mening 
dat dokters zich zouden moeten kunnen beperken tot het efficiënt uitvoeren 
van technische, d iagnostische en therapeutische handelingen ,  word t door 
Willson , in zij n  eerste rede als President van de American College of 
Obs te tricians and Gynecologists in 1970 , ondersteund ( 164) . Hij gaf welis­
waar een vriJ uitvoerige analyse van de communicatieproblemen tussen 
gynaecologen en hun patiënten , maar vond vooral dat een arts teveel tij d 
moet verdoen aan routine-zaken en praten; "hij " zou hiervan verlost kunnen 
wurden duur wind e r  liuog gekwa l i f i c e e rd e  " v e rp l e e g s t e r s " . 
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Als he t gedrag van dokters hard en ruw wordt genoemd , wordt dat in de 
vroege reakties op de kritiek van vrouwen nogal eens vergoelij kt door 
opmerkingen als : "Generally women tend to choose a doctor who suits their 
personality . The re are some doctors who are brusque , but there are some 
women who like that" (259) . Ook al zij n  dergelijke opmerkingen primair 
bedoeld om aan te geven dat individuele verwachtingen van vrouwen ten 
aanzien van hun artsen verschillen , de legit imering van ruw gedrag van 
artsen door verwij z ing naar vermeend vrouwelij k masochisme is vooral een 
uiting van diepgewortelde vooroordelen . 
Geleidelij k verandert echter de toon en inhoud van de reakties op kritiek, 
die in toenemende mate door gynaecologen zelf wordt onderschreven . 
Wederom in "Obstetrics and Gynaecology" verscheen in 1 9 7 3  een editorial van 
de hand van de gynaecologe Valerie Jorgensen ( 16 1 ) , waarin ze zegt dat t ien 
j aar vrouwenbeweging duidelij k heeft gemaakt dat de gynaecologie t egemoet 
moet komen aan de veranderde verwachtingen en wensen van vrouwen of z ich 
moe t  neerleggen bij het feit dat vrouwen , d ie in feite de gynaecologie meer 
dan ooit nodig hebben, zich massaal wenden tot zelfhulp - in vele opzichten 
" second best" . De arts  moet meer dan voorheen een gelij kwaardige gespreks­
partner worden , die inzicht heef t in de specifieke problemen van vrouwen 
samenhangend met hun veranderende seksuele en maatschappelij ke rol ;  die hen 
daarbij kan steunen en leren "how to be comfortable with her desires , her 
body functions and the uniqueness of her own sexual performance" . De 
veranderende rol van vrouwen en veranderende seksuele gewoonten en gedrags­
patronen ,  zegt Jorgensen ,  hebben ook invloed op aard en morbiditeit van 
problemen waarvoor vrouwen artsen consulteren. De opleiding van gynaecolo­
gen zal hieraan aangepas t  moeten worden. Met name op seksueel terrein is 
betere scholing nodig en zullen gynaecologen duidelij ke , obj ektieve infor­
matie moeten kunnen geven . 
Ook in 1973  wordt in the New England Journal of Medicine door Lennane en 
Lennane ( 1 93) gewezen op de vele vooroordelen van artsen die tot uit ing 
komen in onwetenschappelij ke , irrationele en daardoor schadelij ke ideeën 
over het psychogene karakter van vele ziektebeelden b ij vrouwen ,  ideeën die 
vaak nog t ientallen j aren persisteren ondanks inmiddels wetenschappelij k 
vastgestelde organische oorzaken of substraten . Bovendien doet zich bij 
deze klachten van vrouwen ,  zoals b ijvoorbeeld dysmenorrhoe en emesis 
gravidarum, het merkwaardige feit voor dat de ideeën over psychogeniciteit 
art sen ook doen besluiten tot het niet verlichten van de klachten door 
middel van symptomatische therapie : een nogal ongewone houding die bij 
andersoortige idiopatische klachten niet wordt gevonden . In 1 974  verscheen 
in het American Journal of Obstetrics and Gynecology een weergave van een 
voordracht die Barbara en I rwin Kaiser hielden voor de American College of 
Obstetricians and Gynecologis ts  ( 164) . Zij gaven een uitvoerig overzicht 
van de discussiepunten over vrouwengezondheidszorg en de daarmee samenhan­
gende noodzakelij ke veranderingen in het beroepsgedrag van gynaecologen . 
Waar z ij vooral voor pleiten is een herverdeling van macht binnen de 
arts-patiënt relatie en z ij stellen dat de tij d  is aangebroken om de 
discussie te verplaatsen van de s t raat naar de conferentiezaal . Volgens hen 
zij n de klachten van vrouwen zo duidelij k en algemeen dat z ij niet langer 
terzij de geschoven kunnen worden door demonst rantes onvrouwelij k  te noemen 
of af te schilderen als onbeduidende minderheidsgroep . 
In de discussie volgend op deze voordracht onderschrij ven vele vooraan­
staande gynaecologen de noodzaak van herbez inning op de relatie tussen 
(mannelij ke) artsen en hun (vrouwelij ke) patiënten . In 1 9 76  s telt Alice Day 
(62)  echter vas t  da t er nog niet veel is veranderd en zij wij t dit o . m .  aan 
het feit dat de opleiding van artsen gekenmerkt blij f t  door beperkte en 
t raditionele visies op de plaat s  van vrouwen in de samenleving . De asylllll1e­
t rie in de verhouding gynaecoloog-patiënten lij kt alleen maar te zijn  
toegenomen door "asymmetry in obj ectives and expectat ions" . Pat iënten 
zoeken verloskundige en gynaecologische hulp om aan een groot aantal 
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individuele behoeften te kunnen voldoen : bevredigende seksuele relaties , 
goede begeleiding bij zwangerschap en bevalling , acceptabele vormen van 
anticonceptie ,  veilige beëindiging van ongewenste zwangerschappen en 
verlossing van lichamelij ke klachten .  Deze wensen verschillen per individu 
en zij n afhankelij k van leef tij d ,  opvoeding , scholing , sociale status ,  
levensstij l ,  relatievorm, werk, etcetera . Naast deze specifieke wensen is 
er het meer algemene verlangen naar meer inzicht in eigen lichaamsfunkties 
en de relatie daarvan met lichamelij k  en geestelij k welbevinden. De doel­
stellingen van de gynaecoloog b ij het verlenen van hulp kunnen wel of niet 
met deze wensen overeenkomen. Als deskundige word t van de gynaecoloog 
gevraagd om te oordelen en adviseren b ij tal van prob lemen samenhangend met 
seksualiteit en voortplanting , waarbij hij /zij zich nauwelij ks kan onttrek­
ken aan eigen morele en ethische waarden . Seksualiteit en voortplanting 
z ij n  niet alleen omgeven door veel verschillende normen- en waardesystemen , 
beslissingen op dit gebied hebben ook vaak verregaande individuele conse­
quenties . De overtuigingen van de arts kunnen botsen met die van de patiënt 
en kunnen tot gevolg hebben dat de arts niet voldoet aan de wensen van de 
patiënt maar impliciet probeert " to bring the patient into line with his or 
her own expectations concerning the feminine role and social values" (62) . 
Juist op dit punt leiden de veranderingen in de ideeën van veel vrouwen 
over hun behoeften , relaties , verantwoordelij kheden èn hun rol als patiënt , 
steeds vaker tot konflikten met artsen wier gedrag als normatief wordt 
ervaren . Spanningen ontstaan omdat gynaecologen zich vaak blij ven gedragen 
op een manier die niet langer in het tij dsbeeld past . Het gevolg is dat 
zowel patiënt als arts zich beledigd voelen en de communicatie wordt  
verbroken. Gynaecologen zullen moeten leren dat zij binnen een gelij kwaar­
diger arts-patiënt relatie vrouwen vooral zullen moeten helpen b ij het zelf 
nemen van beslissingen . Veranderingen in het zelfbeeld van vrouwen , die aan 
de basis liggen van de ontevredenheid over de arts-patiënt relatie , zijn 
irreversibel en blijvend , omdat ze nauw samenhangen met belangrijke sociale 
en demografische veranderingen . De implicaties hiervan blij ven niet beperkt 
tot de arts-patiënt relatie , maar st rekken zich ook uit tot de betrokken­
heid van gynaecologen bij maatschappelij ke vraagstukken die een steeds 
grotere rol in het leven van de vrouwen gaan spelen zoals anticonceptie ,  
abortus , seksuele relaties , seksuele voorlichting en opvoeding , levensstij­
len , et cetera (62 ) . In "Obstetrics and Gynecology" sluit Bryna Bronstein 
hierop aan door te zeggen dat "physicians no langer can ignore the uproar -
it is here to stay" en zij wij st daarbij vooral op de noodzaak dat artsen 
zich bewust worden van de eigen normen,  waarden en vooroordelen en de 
effekten daarvan op hun gedrag ten opzichte van vrouwen (46) . 
Mary Jane Gray en Judith Tyson doen in 1 9 76  in het American Journal of 
Obstetrics & Gynecology verslag van hun werk in één van de vele inmiddels 
opgerichte vrouwengezondheidscentra annex abortusklinieken. Zij beschrijven 
de vele weerstanden van de kant van de gevestigde gezondheidszorgorganisa­
ties die daarbij overwonnen moesten worden en die voortkomen uit de onwil 
van artsen en gynaecologen om aan wensen van vrouwen op het gebied van de 
gezondheidszorg tegemoet te komen ( 109) . Keette! pleit in een reaktie op 
dit artikel voor samenwerking tussen vrouwengezondheidscentra en de regu­
liere patiëntenzorg en vooral voor betrokkenheid van vrouwen werkzaam in 
deze centra bij de opleiding van artsen en gynaecologen "when physicians 
are less rigid or are more succesfully influenced in their att itudes" 
( 1 69 ) . 
In een recent artikel beschrij ft  Schulman (309) de vele faktoren die de 
praktij kvoering en het gedrag van artsen beïnvloeden en de noodzaak om zich 
aan te passen aan " the information age" , Twee krachtige maatschappelij ke 
invloeden hebben het beeld van de gynaecoloog gewij zigd : de media en he t 
feminisme . De vrouwenbeweging is ,  zo concludeert hij , uiterst succesvol 
geweest b ij het onderkennen van problemen in man-vrouw relaties en heeft 
daardoor bewerkstelligd dat "we become more sensitive to our attitudes and 
language in dealing wi th women" . Toch constateert ook hij nog steeds 
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onvrede b ij veel patiënten en veel frustraties van dokters die na een 
langdurige opleiding het grootste deel van hun tij d moeten besteden aan 
"series of simple tasks" . 
In Nederland is  het van de kant van de gynaecologen vooral Van Hall geweest 
die vanaf ongeveer 1 980 aangedrongen heef t op een bezinning over de relatie 
tussen (mannelij ke) artsen en vrouwelij ke patiënten . Hoewel hij bij herha­
ling en ten onrechte stelt dat er over dit onderwerp geen literatuur 
bestaat , is het z ij n  verdiens te dat ook binnen de Nederlandse Vereniging 
voor Obstetrie en Gynaecologie een discussie over dit onderwerp op gang is 
gekomen . De belangrij kste boodschap van Van Hall is dat eenrichtingsverkeer 
in de arts-patiënt relatie alleen kan worden doorbroken als artsen leren 
z ich te verplaatsen in hun vrouwelij ke patiënten en hen daardoor met meer 
begrip en empathie tegemoet kunnen treden. Hij hanteert hierbij het andro­
gyniemodel als uitgangspunt en vertaalt dat in termen van noodzakelij ke 
gedragsveranderingen voor artsen en patiënten, die respektievelij k hun 
feminiene en hun masculiene eigenschappen meer zouden moeten ontwikkelen 
( 12 2 , 123 , 124 , 125 ) . 
LaIIDlleS schetst in 1 980 in een pleidooi voor de handhaving van de gynaecolo­
gie als apart specialisme ( 188 ) , de veranderde positie van vrouwen en de 
eisen die daardoor aan een goede gynaecoloog gesteld moeten worden . "Nu is 
ook de handspiegel onmisbaar geworden" , niet alleen als ins trument om 
vrouwen t ij dens het gynaecologisch onderzoek mee te laten kijken , maar ook 
als symbolisch hulpmiddel voor zelfref lektie . Over het al eerder gemelde 
(pag . 28) ontbreken van reakties van de kant van gynaecologen op het " zwart­
boek gynaecologische praktij ken" (272 ) , zegt Lammes dat "de gynaecoloog 
misschien j uist een blinde vlek heef t voor beschuldigingen die hem in de 
kern van zij n  specialisme raken. De bewustwording van de vrouw brengt met 
zich mee dat zij scherper die situaties doorziet waarin de man heersend , 
alles bestierend , optreedt . Zij wil zich losmaken van deze druk en wil zelf 
bepalen waarom, hoe en wat er met haar gebeurt" . 
Ook Lammes pleit voor het aanpakken van dit probleem in het medisch onder­
wij s :  "Gevoel voor de rechtmatige vrijwording van de vrouw en feeling voor 
maat schappelijke stromingen , kunnen niet cursorisch of door nascholing 
worden verkregen , maar zullen reeds tij dens de opleiding moeten worden 
aangekweekt en ontwikkeld . "  
Hoe het medisch onderwij s op d e  roep om verandering heef t gereageerd zal in 
hoofdstuk 5 worden beschreven . 
2 . 7 .  Objektivering van kritiek: Onderzoek naar ervaringen van vrouwen met 
gynaecologen. 
2 . 7 . 1 .  Ervaringen met gynaecologen . 
Pas sinds ongeveer 1 970  is er in de wetenschappelij ke literatuur enige 
aandacht voor de belevingsaspekten van gynaecologische hulpverlening , 
zonder twij fel vooral als reaktie op de toenemende krit iek van vrouwen over 
artsen en gynaecologen ( 1 19 ) . Geleidelij k nam het besef toe dat nadere 
bes tudering van deze kritiek zeker gerechtvaardigd is .  Wellicht nog belang­
rij ker is dat gedragswetenschappelij k en sociologisch onderzoek aan artsen 
duidelij k heef t gemaakt dat patiënt-satisfaktie meer dan andere faktoren 
van invloed is op de effektiviteit van preventie , vroegdiagnos tiek en 
hulpverlening . Hoe ontevredener patiënten zij n  over de genoten zorg , des te 
geringer is "pa tient-compliance" ten aanzien van screeningsprogramma ' s  en 
opvolgen van therapeutische adviezen . 
Pauli en Frick (270)  ( 1 969) enque teerden 750 poliklinische en 3 . 1 75 klini­
sche patiënten op een gynaecologische afdeling . Het doel van hun onderzoek 
was gericht op de opsporing van die faktoren die verhinderen dat vrouwen 
b ij gynaecologische klachten hun arts tijdig consulteren. Zij maakten 
gebruik van de semantische differentiaal van Osgood (38 , 1 79 )  en vergeleken 
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de gevoelens van vrouwen over gynaecologen met die over huisartsen. De 
vrouwen in hun onderzoek vonden huisartsen menselij ker ,  warmer en vertrouw­
der dan gynaecologen ;  de laats ten werden weliswaar deskundiger gevonden 
maar vooral ook st renger ,  harder , koeler en zakelij ker . Pauli en Frick 
vonden positieve correlaties tussen t ij dige consultatie van een arts bij 
klachten en een aantal demografische variabelen : getrouwde vrouwen uit 
s tedelij ke gebieden met een hogere schoolopleiding , behorend tot de hogere 
sociaal-economische klassen , die meer populair wetenschappelij ke t ij d­
schriften lezen ,  consulteren artsen b ij gynaecologische problemen eerder en 
laten vaker uitstrij kj es maken . Noyes et al (263 ) ( 1974) onderzochten met 
een voor- en nameting 121 nieuwe patiënten op een gynaecologische polikli­
niek om ervaringen te kunnen relateren aan verwacht ingen t . a . v .  het poli­
klinisch bezoek. In een pilot study was gebleken dat b ij een enquete 
achteraf overwegend positieve en sociaal wenselij ke antwoorden werden 
gegeven. Bij de voor- en nameting werd net to satisfaktie gevonden bij items 
die betrekking hadden op de wij ze waarop patiënten zich behandeld voelden , 
schaamte gerelateerd aan het bezoek aan de gynaecologische polikliniek en 
de algemene indruk over de behandeling . Netto dissa tisfaktie betrof wacht­
tij den ,  aan het bezoek verbonden kosten en bij het onderzoek ondervonden 
lichamelij k ongemak. Geen van deze constateringen was bij een enquete 
achteraf - de pilot study - aan het licht gekomen. 
Esther Haar et al ( 1 19 )  citeren een onderzoek uit 1975 van " the Feminist 
Health Research Commit tee of the National Organisation of Women" ; 225 
overwegend academisch geschoolde vrouwen bleken in het algemeen redelij k 
tevreden te zij n over vrouwengezondheidszorg , maar veel kritiek te hebben 
op seksistisch gedrag van gynaecologen . In haar eigen onderzoek uit 1 9 7 7  
onder 409  vrouwelij ke patiënten van enkele poliklinieken , vindt Haar ( 1 19 )  
een gemiddeld positiever oordeel over gynaecologen dan o p  basis van d e  vaak 
felle kritiek in de media verwacht werd ; uit een checklist met adj ektieven 
kiest 93% van de vrouwen bij de beoordeling van hun gynaecoloog positief 
gelabelde karakteristieken als professioneel , begrij pend en respektvol . 
Slechts 7% van deze vrouwen kies t negatieve adj ektieven als gevoelloos , 
koel , met weinig respekt of vulgair . Van de respondenten maakt 30% gebruik 
van open ruimte voor opmerkingen en het beeld dat daaruit naar voren komt 
is minder positief : 42% van de opmerkingen is negatief , 1 5% positief en de 
overige 43% neut raa l .  Negatieve opmerkingen betroffen met name als onver­
schillig , onpersoonlij k ,  afstandelij k ,  infantiliserend of denigrerend 
ervaren gedrag van gynaecologen , he tgeen Haar et al interpreteren als 
uitingen van seksistische attitudes . Uit het feit dat bovendien s lechts de 
helf t  van de vrouwen tevreden is over de manier waarop gynaecologen omgaan 
met emotionele of seksuele problemen,  trekken de onderzoeks ters de conclu­
sie dat het beeld toch minder positief is dan de cij fers over algemene 
tevredenheid doen vermoeden . Opvallend bij dit laa tste gegeven is dat de 
ontevredenheid het grootst  is bij vrouwen me t aktuele emotionele problemen . 
Blij kbaar hebben z ij deze niet kunnen bespreken . Er wordt in dit opzicht 
echter geen verschil gevonden tussen patiënten van vrouwelij ke en van 
mannelij ke gynaecologen . 
Lillie Weiss en Rosalyn Meadow (360 , 36 1 )  enqueteerden een groep van 7 5 
vrouwen ,  voor 90% bes taand uit j onge studentes , over hun gevoelens en 
ervaringen met gynaecologisch onderzoek en over hun mening over de art sen 
die da t onderzoek verricht ten . Zowel positieve als negatieve gevoelens over 
artsen werden door vier van de t ien vrouwen gerapporteerd . Posit ieve 
gevoelens betroffen met name artsen waarbij de onderzochte vrouwen zich op 
hun gemak voelden . Artsen die takt , betrokkenheid en respekt toonden en 
t ij d  namen voor uit leg werden positief gewaardeerd evenals art sen die door 
deze vrouwen als capabel en professioneel werden gez ien. 
Negatieve gevoelens werden opgeroepen door art sen die zich gehaast , onper­
soonlij k ,  niet invoelend of minachtend gedroegen . In open vragen hadden 
suggesties ter verbetering van de onderzoekssituatie in 87%  van de geval len 
bet rekking op gedrag en attitudes van artsen en slecht s i n  29% van de 
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gevallen betrof het suggesties over technische of procedurele aspekten van 
het bezoek. 
In een onderzoek van Anneke Jous tra en !etj e De Vries ( 1 62 ) , dat in 1983 
werd verricht in het kader van een evaluatie van het functioneren van een 
gynaecologische polikliniek, uit 94% van de geënqueteerde vrouwen hun 
tevredenheid over de gang van zaken op deze polikliniek. Ongeveer de helft 
van de vrouwen had tegen het bezoek aan de polikliniek opgezien , waarbij 
met name angst voor het gynaecologisch onderzoek, voor het onbekende en 
voor de diagnose een rol speelt .  Hoe minder ervaring vrouwen hebben met 
gynaecologen en gynaecologisch onderzoek des te groter zij n  de anticiperen­
de angstgevoelens .  Ondanks de algehele tevredenheid signaleren Joustra en 
De Vries ontevredenheid en problemen rond een aantal specifieke punten : 
vooral de vaak lange wacht tijden en de wij ze waarop derden ( supervisoren , 
co-assistenten) b ij de consulten betrokken worden veroorzaakten ontevreden­
heid en verwarring . Het feit dat 3 9% van de patiënten na het consul t  de 
naam van de arts niet meer wis t  wij s t  op mogelij ke problemen in de arts­
patiënt relatie . Hoewel de vrouwen in het onderzoek vonden dat zij voldoen­
de gelegenheid kregen om hun klachten te verwoorden , dat deze klachten 
serieus genomen werden en de artsen goed naar ze luis terden , geef t  toch 16% 
van de patiënten aan emotionele of seksuele problemen niet met deze arts te 
willen bespreken; een percentage , vergelij kbaar met dat gevonden door 
Petravage et al (274 ) , echter lang niet zo hoog als in het onderzoek onder 
een zeer selecte groep vrouwen van Weis s (72%) (360 , 36 1 ) . 
Jous tra en De Vries noemen onbekendheid me t de arts de belangrijkste reden 
voor het niet wil len bespreken van emotionele of seksuele problemen . 
Petravage et al vonden dat de helf t  van de vrouwen door de aard van het 
onderwerp word t weerhouden over psycho-seksuele problemen te praten en de 
andere helf t  door de persoon en att itudes van de arts . Ook in het onderzoek 
van Weis s (360) is het gevoel van vrouwen dat de arts niet openstaat voor 
die problemen in vier van de t ien gevallen de reden voor vrouwen ze niet 
naar voren te brengen ; éénderde ziet de arts als medisch capabel maar 
ondeskundig op seksueel gebied , 22% is zo gespannen dat ze niet over 
seksualiteit durven praten en 9% vreest een konf likt met de arts .  
Dit laatste punt komt in een onderzoek van Suzan Johnson ( 155 , 156 )  onder 
1 17 lesbische vrouwen nog veel sterker naar voren : 40% van deze vrouwen 
vreest dat onthulling van hun seksuele identiteit een nega tief effekt zal 
hebben op de kwaliteit van zorg ; 82% van alle onderzochte vrouwen , waarvan 
de meerderheid ervaring had met gynaecologen ,  had nooit aan een arts 
verteld dat ze lesbisch waren . Zoals ook Haar et al ( 1 1 9 )  constateerden , 
lij kt het beeld dat uit de feministische literatuur en publieksenquetes van 
' damesbladen ' naar voren komt ( 1 68 ) , aanzienlij k negatiever dan dat in de 
geciteerde onderzoekingen . 
Een aantal faktoren kan dit verschil in waarneming deel s verklaren : 
Zoals onder meer blij kt uit het onderzoek van Weiss ( 36 1 )  en door 
anderen onderschreven word t ,  z ij n  j onge , goed geschoolde vrouwen het 
meest  kritisch ten opzichte van art sen en traditionele rolopvat t ingen 
( 1 7  5 ) . In onderzoekingen waarin deze groep vrouwen oververtegenwoor­
digd i s ,  is de tevredenheid over gynaecologen geringer en wordt het 
beeld uit de feministische literatuur het meest benaderd . 
Verschil in de beoordeling van de eigen gynaecoloog en gynaecologen in 
het algemeen komt overeen met door verschillende onderzoekers ( 1 19 )  
gesignaleerde tendensen , die onder meer samenhangen met het  al dan 
niet bestaan van een afhankelij k relatie en met het moment van afname 
van enquetes . 
Vele auteurs hebben gewezen op het feit dat er bij onderzoek naar 
patiënt-satisf aktie in het algemeen een sterke tendens bes taat  in de 
richt ing van positieve en sociaal wenselij ke antwoorden ( 94 ,  1 1 9 , 263 , 
274 , 369 ) . Ook bij 100% overall-satisfaktie zal een andere onderzoeks­
methode (263) en een grotere specificiteit van het onderzoek (274) 
vele punten van kritiek opleveren. 
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Wat uit de geciteerde onderzoekingen naar de ervaringen van vrouwen vooral 
blij kt is dat ondanks kwantitatieve verschillen , in deze onderzoekingen 
gesignaleerde problemen inhoudelij k overeenkomen met de onder 2 . 3 .  bespro­
ken feminis tische kritiek. 
2 . 7 . 2 .  Voorkeur voor de sekse van gynaecologen en artsen . 
Op grond van uitspraken in de feministische literatuur wordt vaak gesteld 
dat de vrouwenbeweging een s terke voorkeur zou hebben voor vrouwelij ke 
artsen en gynaecologen . Dergelij ke voorkeuren worden wel uitgesproken 
(35 3 ) , maar de meeste feministische auteurs (42 , 1 00 , 233 , 259 )  onderschrijven 
datgene wat in "Our bodies , Ourselves" (42 ) "  wordt gezegd , namelij k da t 
vrouwen een gynaecoloog niet moeten kiezen op basis van hun sekse , maar 
vrouwelij ke èn mannelij ke artsen moeten beoordelen op basis van hun vaar­
digheden , eerlij kheid , geschiktheid als gesprekspartner, belangstelling , 
vermogen om te luisteren en het tonen van respekt . Op konstateringen dat 
desondanks veel vrouwen de voorkeur geven aan een vrouwelij ke gynaecoloog 
wordt door mannelijke auteurs nogal eens bagatelliserend (292) of ontken­
nend ( 259 , 304) gereageerd . Debrovner (63)  verwij t vrouwen die anderen 
aanraden een vrouwelijke arts te nemen zelfs seksistisch gedrag. 
Ook in deze discussie behoorden de Kaisers ( 1 64 )  tot de eersten die vanuit 
de gynaecologie trachtten enige nuancering aan te brengen . Zij zeiden o .m .  
d a t  he t natuurlij k absurd i s  om t e  zeggen da t  mannen per definitie onge­
schikt zij n  als gynaecoloog omdat ze nooit een kind hebben gebaard , gynae­
cologisch onderzoek hebben ondergaan of baarmoederkanker hebben gehad ; dat 
dat door vrouwen ook zelden beweerd is , maar dat de boodschap van vrouwen 
over gedrag van mannen dat negatief wordt beoordeeld , volmaakt helder is .  
Vrouwen verwachten ,  naast kennis en  vaardigheden , van hun artsen m . n .  die 
eigenschappen die in traditionele stereotypen over man-vrouw rollen meer 
aan vrouwen dan aan mannen worden toegeschreven. Dit geldt zeker voor 
gynaecologen, die op beslissende momenten zo ' n  belangrijke plaats  in het 
leven van veel vrouwen innemen en die in een aantal opzichten belangrijker 
worden gevonden dan de huisart s  ( 27 1 ) . Haar ( 1 18 )  en Van Hall ( 1 2 1 , 1 22 ,  
123 , 124)  wij zen op het belang van deze wensen , maar beiden waarschuwen voor 
een aantal gevaren .  Zowel van mannelijke als vrouwelij ke artsen wordt een 
combinatie van " feminiene" en "masculiene" eigenschappen verlangd , hetgeen 
aan beide zij den een veranderingsproces veronderstel t .  
Eenzij dige aandacht voor toename van he t  aantal vrouwelij ke artsen vanuit 
de impliciete of expliciete ( 1 18 )  veronders telling dat daardoor het beeld 
van de geneeskunde vanzelf wel zal veranderen , is vooroordeelbevestigend en 
brengt het gevaar met zich mee da t vrouwelij ke artsen vooral worden gese­
lecteerd voor vakgebieden waar die eigenschappen het mees t  worden gewaar­
deerd . 
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Tabe L 1 :  voorkeur van vrouwen voor sekse van gynaecologen (GYN) , 
Huisartsen (HA) en artsen in het algemeen (AA) . 
Auteurs Jaar N• Artsen voorkeur voorkeur géén bij zonderheden bij zonderh . 
voor d voor f voorkeur over onderzoeks- over artsen 
populat i e  
Haar 
3 6 , 2% 99  et a l ( l l 8 )  1 9 7 5  409 GYN + 34% 1 9 , 3 %  36% - mediane lee f t i j d  40 j r .  
AA - rel a t i e f  veel hoger 
geschoolden uit hogere 
soc. econ . klasse 
Cartwright & 1 9 7 8  836 HA 2 1 %  - aselecte s t eekproef 1 0% 9 9  
u i t  bevolkingii;register Anderson (53) 
Pet ravage 
et a l (2 7 4 )  1 979 9 7 7  AA 2 1 %  1 2 %  57% - mediane l e e f t i j d  38 j r .  
- relatief hogere opleiding 
- overwegend confessioneel 
Heijboom(244) 1 98 1  23 AA 50% - medewerksters Rutgers-
s t i chting + vrouwen u i t  
vrouwengespreksgroepen e n  
zelfhulpgroepen 
Johnson 
( 1 5 5 ,  1 5 6 )  1 98 1  1 1 7  GYN 9 1 %  0 - uitsluitend homoseksuel e  fV 
Lopez Cardozo 
en v .Mee 1 (207 ) 1983 4 0  GYN 1 0% 0 90% - patiënten p .  k. gynaecologie 
Amsterdam 
Joustra en - patiënten p. k. gynaecologie 0% n 
de Vrie s ( l 62 )  1 983 1 1 3  GYN 1 9 %  1 %  80% Croningen. mediane leef-
t i j d  2 9  j r .  
Harkeby 
en Areskog 1 983 392 GYN 42% 4 %  5 4 %  - p a  t1ënten p .  k.  gynaecologie 
( 1 3 , 1 4 , 235) Linköp!ng (Zweden) 
Thurkow(342) 1 985 4 2  GYN 29% 2% 69% - p .  k. geboortenre�eling ±30% 99 
Groningen 
Thurkow(342) 1985 4 2  H A  1 2 %  5 %  83% - idem 
In tabel 1 word t een overzicht gegeven van onderzoek naar de voorkeur van 
vrouwen voor de sekse van artsen en gynaecologen. In het eers te onderzoek 
op dit gebied , dat van Pauli en Frick (270 )  ( 1 969) , werd een voorkeur voor 
vrouwelij ke gynaecologen het meest  aangetroffen in de leef tij dsgroep onder 
de 20 j aar en het minst bij vrouwen tussen 20 en 40 j aar .  Dit onderzoek 
werd niet in de tabel opgenomen , omdat de onderzoekers geen exakte cij fers 
presenteerden . Jous t ra en De Vries ( 1 62 )  en Markeby en Areskog ( 1 3 , 14 , 235 )  
vinden eveneens een s terkere voorkeur voor vrouwelij ke gynaecologen in de 
groep j onger dan 30 j aar . Haar et al ( 1 18 )  vinden geen verband met leef­
tij d .  
Andere faktoren die lij ken samen t e  hangen met het bestaan van een voorkeur 
voor één van beide seksen zij n :  
Algemene dissatisfaktie over de gynaecoloog ( 1 18 )  e n  met name over het 
gynaecologisch onderzoek : hoe ontevredener vrouwen zij n over hun 
veelal mannelijke gynaecologen ( 1 18 , 2 1 6 ) , hoe vervelender het onder­
zoek wordt gevonden ( 1 1 8) , des te groter is de voorkeur voor een 
vrouwelij ke ar t s .  
Sekse van de  aktuele arts :  bij Haar ( 1 1 8 )  is  het percentage patiënten 
van vrouwelij ke artsen dat voorkeur uitspreekt voor een vrouwelij ke 
arts groter (59%)  dan in de groep patiënten van mannelij ke artsen 
(26% ) . Hoe deze cij fers beoordeeld moeten worden is niet duidelij k.  De 
suggestie die van deze cij fers uitgaat dat vrouwen als ze eenmaal een 
vrouwelij ke gynaecoloog hebben daar ook de voorkeur aangeven , word t  
namelijk weerlegd door de  bevindingen in  hetzelfde onderzoek dat 
vrouwelij ke gynaecologen niet posit iever worden beoordeeld dan manne­
lij ke en dat ook de mate van tevredenheid over de wij ze waarop het 
gynaecologisch onderzoek word t verricht niet verschil t .  Mogelij k is 
het gevonden verschil meer een uiting van preexis tente vooroordelen 
over mannelij ke- en vrouwelij ke artsen . 
Verwachtingen op basis van sekse van de gynaecoloog . 
Vrouwen die voorkeur uitspreken voor een vrouwelijke gynaecoloog , 
zonder daar in de meeste gevallen overigens ervaring mee te hebben , 
verwachten van een vrouwelij ke gynaecoloog meer begrip , inlevingsver­
mogen , respekt en voorzicht igheid t ij dens het onderzoek (327 , 1 18 ) . 
Voorkeuren voor een mannelij ke arts reflekteren op identieke wij ze 
s tereotype ideeën over mannen die competenter en efficiënter zouden 
z ij n  ( 1 1 8 ) . Thurkow (342) vindt echter dat het vertrouwen in de 
vaardigheden en medische competentie van vrouwelij ke gynaecologen niet 
minder is dat in die van hun mannelijke collega ' s .  Vrouwen die geen 
voorkeur hebben voor het geslacht van de gynaecoloog z ij n  de vrouwen 
die het minst opz ien tegen het bezoek en het onderzoek en het meest 
positief gestemd z ij n  over hun gynaecoloog . 
Het bestaan van emot ionele en/of seksuele problemen of het gevoel dat 
de huidige arts onvoldoende openstaa t voor deze problemen versterkt de 
voorkeur voor een vrouwelij ke gynaecoloog ( 1 18) . Met name vrouwen me t 
psyche-seksuele problemen verwachten van de vrouwelij ke gynaecoloog 
meer empathie ;  een verwachting die welhaast  moet leiden tot frus tratie 
gezien het feit dat zowel vrouwelij ke huisartsen (53) als gynaecologen 
( 1 1 8) ook in dat opzicht niet anders beoordeeld worden dan hun manne­
lij ke collega ' s .  Haar ( 1 18 ) , Van Hall ( 1 23 )  en Kleiverda ( 17 5 )  schrij ­
ven dit toe aan effekten van de opleiding en het opleidingsklimaat .  
Dat de reden van consultatie mede bepalend i s  voor de voorkeur voor 
vrouwelij ke gynaecologen wordt ook gesuggereerd door het verschil in 
percentages in de onderzoekingen van Joustra/De Vries ( 162 )  en Thurkow 
(342 ) ; z ij vonden respektievelij k 1 9  en 29% voorkeur voor vrouwelij ke 
gynaecologen op dezelfde polikliniek. De vrouwen in het onderzoek van 
Thurkow kwamen echter zonder uitzondering in verband met anticon­
ceptiecontroles of ant iconceptieproblemen op het spreekuur .  De vrouwen 
in het onderzoek van Thurkow (342 )  spreken bovendien veel vaker een 
voorkeur uit voor een vrouwelij ke gynaecoloog dan voor een vrouwelij ke 
huisarts . 
Haar et al ( 1 1 8 )  vonden geen invloed van een groo t aantal demografi­
sche variabelen als leef tij d ,  samenlevingsvorm, sociale statu s ,  
opleiding en pariteit o p  d e  voorkeur van vrouwen. 
Dat de overgrote meerderheid (9 1% )  van de vrouwen uit de onderzoekin­
gen van Johnson ( 1 55 , 156) een voorkeur heeft voor vrouwelij ke gynaeco­
logen wordt door haar toegeschreven aan het feit dat dit onderzoek 
uitsluitend lesbische vrouwen betrof , die van mannelijke artsen weinig 
begrip voor hun specifieke situatie verwachten . 
Hoewel enkele auteurs ( 1 3 )  er vooral de nadruk opleggen dat de meerderheid 
van de vrouwen géén voorkeur heef t voor gynaecologen van een bepaalde 
sekse , is het evident dat ook in vrij wel optimaal beoordeelde situaties 
( 1 6 2 )  toch mins tens 20% van de vrouwen wèl een voorkeur heeft en dat die 
voorkeur zelden uitgaat naar een mannelij ke arts .  Het belang van deze 
waarneming wordt onderst reept door het feit dat vrouwen met een duidelij ke 
voorkeur weliswaar relatief beter geschoold ,  assert iever en kritischer z ij n  
( 17 5 )  e n  over meer kennis t . a . v .  hun eigen gezondheid lijken te beschikken , 
maar anderzij ds kwetsbaarder zijn omdat ze gemiddeld j onger z ij n ,  meer 
emotionele problemen hebben of zouden willen bespreken en nog meer moeite 
hebben met het gynaecologisch onderzoek dan de meeste vrouwen .  Het is 
zonder twij fel waar , zoals verscheidene auteurs naar voren b rengen ,  dat 
patiënten de persoonlij ke eigenschappen en att itudes van een arts belang­
rij ker vinden dan de sekse ( 2 , 207 , 244 , 292 , 32 7 )  en het idee hebben da t 
mannelij ke artsen het sekseverschil kunnen overbruggen door begrip voor de 
situa tie en de problemen van vrouwen te tonen ( 244 ) . Dit neemt echter niet 
weg dat , nog ongeacht de expliciete voorkeuren van hier onbesproken gelaten 
etnische minderheden ,  er een grote groep vrouwen bestaat met een duidelij ke 
voorkeur .  
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2 . 8 .  Onderzoek naar ervaringen met gynaecologisch onderzoek. 
2 . 8 . 1 .  Algemene gevoelens en ervaringen . 
Hoe vrouwen het gynaecologisch onderzoek ervaren hangt af van een groot 
aantal psychologische , sociologisch e ,  culturele , l ichamelij ke , interper­
soonlij ke en s ituatieve variabelen. 
In hoofdstuk 3 zullen met name de psychologische aspekten en de invloed van 
interpersoonlij ke faktoren in de arts-patiënt relatie nader besproken 
worden . 
Op deze plaats  zal aandacht worden besteed aan concreet onderzoek onder 
consumenten naar verwachtingen over en ervaringen met het gynaecologisch 
onderzoek en naar de invloed van maatregelen die negatieve ervaringen 
zouden moeten verminderen (zie tabel 2 voor een overz icht) .  
Omdat het ook hier veelal studies betreft die werden verricht direkt voor­
en/of na concrete onderzoekservaringen en de onderzochte populatie een 
afhankelij kheidsrelatie had met de onderzoekers , spelen ook hier de reeds 
eerder genoemde faktoren die de uitkomsten beïnvloeden in de richting van 
sociale wenselij kheid hoogstwaarschij nlij k een verhullende rol ( 2 74 ) . 
In de bestudeerde literatuur z ij n voor deze vooronderstelling wel enkele 
aanwij z ingen te vinden . Zo cons tateerden Pet ravage et al ( 2 74 )  en Olson 
(264) in hun studies dat er veel vrouwen waren die weliswaar aangaven dat 
Z 1J z ich t ij dens het onderzoek op hun gemak voelden ,  maar bij daarop 
volgende vragen toch tal van redenen voor ongemak vermeldden. 
Een soortgelij ke conclusie kan getrokken worden uit het onderzoek van 
Joustra en De Vries ( 162 ) , die vrijwel unanieme tevredenheid over het 
gynaecologisch onderzoek en over de artsen die het verricht ten vaststelden . 
In datzelfde onderzoek gaf echter 62% van de vrouwen aan dat het onderzoek 
pij nlij k was ,  42% betreurde dat niet was aangeboden om mee te kij ken en 
velen hadden informatie willen hebben over het hoe en waarom van specifieke 
onderdelen van het onderzoek zoals het uitstrij kj e  en het recto-vaginaal 
toucher (RVT) . Ook de vas tstelling dat ruim tweederde van de vrouwen die 
t ij dens het onderzoek pij n ondervonden, dacht dat dat aan hen zelf lag ,  
onderschrij ft  d e  vooronderstelling dat bij veel onderzoek de cij fers een 
gef latteerd beeld geven. Joan Emerson ( 8 1 )  constateerde in haar sociologi­
sche s tudie dat negatieve gevoelens en ervaringen zelden rechtstreeks en 
ten overstaan van de arts geuit worden. Negatieve geluiden worden vrijwel 
alleen gehoord in de wachtkamer waar pat iënten ervaringen uitwisselen en 
een enkele keer na af  loop van het onderzoek door opmerkingen aan het adres 
van een (vrouwelij ke) verpleegkundige . Volgens Emerson onders treept de 
waarneming dat vrouwen hun negatieve gevoelens op deze wij ze ui ten eens te 
meer dat z ij in het algemeen zeer negatieve gevoelens over het gynaecolo­
gisch onderzoek hebben . 
Een andere kanttekening bij de uitkomsten van onderzoek naar ervaringen 
wordt gegeven door Reading ( 284) , die stelt dat de angst voor het gynaeco­
logisch onderzoek, vaak op basis van slechte ervaringen (32 , 7 ) , voor 
sommige vrouwen zo groot is dat z ij het gaan ontlopen , geen anticonceptie­
controles laten verrichten en ook niet komen voor het laten maken van 
uitstrijkj es .  Dit  vermij dingsgedrag dat ook door vele andere auteurs wordt 
gesignaleerd ( 4 , 2 12 , 270 , 27 4 , 292 , 293 , 363 , 366 ) )  leidt derhalve tot onder­
vertegenwoordiging van vrouwen met de meeste problemen in de onderzoekspo­
pulaties en dientengevolge tot onderschatt ing van de prob lemen. Alleen 
indien via een aselekte steekp roef uit de gehele bevolking vrouwen naar hun 
mening zou worden gevraagd , zouden problemen werkelij k  geobj ektiveerd 
kunnen worden ; een dergelij k onderzoek is nog nooit verricht .  
De  bovengenoemde faktoren verklaren mogelij k voor een deel waarom het beeld 
dat uit de verschillende onderzoekingen naar voren komt over het algemeen 
in kwantitat ieve z in minder ongunstig is dan men wellicht op basis van de 
onder 2 .  S .  behandelde kritiek zou verwachten . De vooronderstelling da t 
feministische kritiek van een kleine minderheidsgroep afkomstig i s ,  word t 
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Tabe l 2! Onderzoek naar ervaringen van vrouwen met gynaecologisch onderzoek 
Auteur (a) Jaar 
Osofsky (268) 1967 
Emerson(Sl) 1970 
Womack et al(369) 1973 
Noyes et al(263) 1974 
H1ller(245) 1974 
Debrovner & 
Shubin-S tein ( 64) 1 9 7 5  
Wenderlein ( 3 6 3 )  1976 
Haar,Halitsky 
6 Stricke r ( l l9) 1 9 7 7  
Fuller. Endress 
6 Johnaon( 104) 1 9 7 8  
Listen 6 
Liston(203) 1 9 7 8  
Weias 6 
Headow(360 . 3 6 1 )  1 9 7 9  
Pet ravage 
et al(274) 1979 
Olson(264) 1 9 8 1  
Lopez Cardo:r.:o e n  
v ,  Heel (207) 1 9 8 1  
Meyboom-de Jong(244 ) 1 981 
Latta 6 
Wiesmeier( l90) 1982 
Feldman & 
Drisco11(93) 1982 
Areskog & 1983 
Ruusuvaara { l  l 0 1 2 0 13) 
Joustra en 
de Vries ( l6 2 )  1 9 8 3  
Markeby & 1984 
Areskog ( 1 0 ,  1 3 .  1 4 ,  235) 
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- 1 1 2  blanke en 32 zwarte 
patiënten op een p . k. 
voor geboortenregeling 
- nieuwe patiënten van een 
p .  k. voor geboorten re ge­
ling en alg.gynaecologie 
- patiënten van een univer-
1itaire gezondhe id1dienst 
- pat iënten van een univer­
sitaire gyn. afdel ing 
- pat iënten van een univer­
sitaire gyn. p . k. 
- "prepaid" en "private" 
pat. van gynaecologen• 
internisten en psychothera­
peuten, gem. leeftijd 40 j r .  
werkende, hoger opgeleide 
vrouwen relatief oververte­
genwoordigd 
- patiënten van p .  k. 
geboortenregeling 
- patU:nten van p . k .  voor 
geboortenregeling en alg. 
gynaecologie 
- 64 stud. en 6 docenten van 
een "coa::a.unity college" , 
18-50 j r . , gem. 30 j r .  
Bij zonderheden 
- eoquete met van tevoren 
bekend doel na onderzoek 
door 1 gynae� loog 
- sociologische observaties 
in een 11univereity hoepital11 
en literatuurstudie 
literatuurstudie 
- enquète na gyn. onderzoek 
door blanke o f  zwarte arts 
- onderzoek naar 11expectation 
full-Hllment" , mondeling en 
achriftelijk 
- vragenlijst 3 mnd. na een 
11mirror" examination11 
- 11informal interviews11 
- vragenlij s t ,  stress-lij s t  
HPI, klachten-lij s t •  IQ ... meting 
- geprecedeerde en \)pen vragen 
ingevuld in wachtkamer 
- onderzoek naar e f fekten van 
11cognitive and behavioral 
control" d.m.v. stress-meting 
voor, tij den& en na gyn. ond. 
- enqu�te verstrekt vó6r en 
ingevuld na gyn.ond. 
- 462 pat . van &Yn/ob at , - vra1enlijat ingevuld in 
200 pat. van een p . k .  voor wachtkamer 
geboortenregeling. 87 pat. 
van een UGD, 299 pat. van 
genera! pract . ,  mediane 
leeftijd 28 , 4  j r . , 2 / 3  ge-
trouwd, 40% huisvrouw, 
35% full-time werkend, 
12% stud. nonule inkoaena­
verdeling, relatief hoog 
opgeleid, 2/ 3 LDS Momomen 
400 - pat, van universitaire - vergelij kend onderzoek 









7 7  
3 9 2  
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- pat. van gyn. p.k. van een 
acad .ziekeohuis relatief 
veel uit " lager soc.milieus11 
leeftijd 18-50 j r .  
- medewerksters Rutgera­
stichtiDg, leden zelfhulp­
groepen en deelneemsters 
van VOS-cursus 
- nieuwe pat. (etud . )  van 
anticonceptie poli van 
twee UGD1 s 
- pat. van Z hubartaprak­
tijken "faaily practice 
offices" 
- pat. van een adole•centen 
poli ( "Youth Clinic") die 
nooit eerder gyn.ond. 
hebben ondergaan, mPdiane 
leeftijd 15 j r .  
- p a t .  van een p . k .  voor alg. 
en endocrinologische gyn. 
van een acad . z iekenhu ia, 
mediane leeftijd 24 j r ,  
50% huisvrouw, 6 3 %  gehuwd 
of samenwonend, 40% alleen 
lager onderwij s 
- pat. van een p . k .  alg.gyn. 
van een ac.ad . z iekenhui1 
mediane leeftijd 30 j r .  
- pat. van een p . k .  voor 
geboortenregeling van een 
acad . z iekenhuia 
steunen met at-random ver­
deling over experillentele 
en controle-groep 
- open vragen 
- schriftelijke vragenlijst 
- vergelij kend onderzoek 
tussen traditionele Gyn.O 
en "Educational Gynecological 
exam" d . m . v .  sem. differentiaal. 
study groep pat. van een UGD. 
controle pat. van andere UCD 
- vergelij kend onderzoek tussen 
traditioneel Gyn.O. en 
11Educational Pelvic Ex:am" 
vragenlijsten voor pat , en 
artsen, 2x2 factorial deaign 
waarbij pat . at-random ver­
deeld werden over controle-
en Study groep en over 3 artsen 
- open vragen vó6r (76) en na 
(24) educational pelvic exam 
- vragenlijst onder geatandadi­
seerde omstandigheden afgenomen 
na bezoek aan gynaecoloog 
- vragenlijst (visual analog 
acale) ingevuld in wachtkamer 
- genitale lichaamsbeleving­
echalen, kenniatoete. en 
v:ragenlij aten onder begeleiding 
psych.aas. ingevuld onafh. 
bezoek aan p . k .  
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door de literatuur echter niet bevestigd . Behoudens de leef tij d l ij ken 
demografische en sociaal-economische variabelen in de meeste onderzoekingen 
niet of nauwelijks van invloed te zijn op de mate van kritiek. 
De literatuur bevestigt in elk geval het beeld dat het gynaecologisch 
onderzoek een onderzoek is waar vrouwen meer tegen opzien en slechtere 
ervaringen mee hebben dan geldt voor andere vormen van lichamelij k onder­
zoek . 
De enige s tudie die dit op het eerst gezicht niet geheel lij kt te bevesti­
gen is  die van Haa r ,  Halitsky en S tricker ( 1 1 9 ) , die vrouwen in de wachtka­
mer van gynaecologen, internisten en psychotherapeuten enqueteerden : 
evenveel vrouwen voelden zich voor een gynaecologisch onderzoek nogal of  
erg gespannen (34% )  als voor een algemeen lichamelij k onderzoek (33%) . 
Hoewel 62% ook niet meer moeite zei te hebben met het ondergaan van gynae­
cologisch onderzoek, vond 35% dat dit wel het geval was .  Dit gevoegd b ij 
het feit dat vrouwen in open vragen veel opmerkingen maakten over ondervon­
den lichamelij k en psychisch ongemak, brengt echter ook Haar et al tot de 
conclusie dat het gynaecologisch onderzoek belastender wordt gevonden dan 
ander lichamelij k onderzoek . Deze conclusie wordt volledig bevestigd in de 
studies van Womack et al (369) , Petravage et al (274 ) , Meyboom-deJong ( 144) 
en Joustra en De Vries ( 1 62 ) , die allen aantonen dat het gynaecologisch 
onderzoek het mees t  van alle medische onderzoekingen wordt gevreesd . De 
enige onderzoekingen die bij na evenveel negatieve reakties oproepen zijn 
het onderzoek van de borsten ( 1 19 )  en een behandeling bij de tandarts 
( 342 ) . 
Met name voor het eers te gynaecologische onderzoek voelt de meerderheid van 
de vrouwen zich angstig of gespannen en hoewel de meeste vrouwen na zo ' n  
onderzoek zeggen dat het meeviel , zeker als e r  speciale aandacht aan de 
belevingsaspekten wordt geschonken , ziet een groot aantal van deze vrouwen 
nog erg op tegen volgende onderzoekingen ( 1 1 , 1 2 , 207 , 244) . Dit komt overeen 
met de bevindingen bij onderzoek naar de beleving van gynaecologisch 
onderzoek van vrouwen die al meer dan eens onderzocht zijn en waarbij 
gevonden wordt da t een minderheid zich ontspannen en op haar gemak voelt 
(Petravage (274 ) : 45% , Liston (203 ) : 30% , Wenderlein (363 ) : 25%) en velen 
het als een negat ieve ervaring b lijven beleven (369 ) . 
In de verschillende onderzoekingen melden vrouwen veel negatieve ervaringen 
( 13 , 235 )  en geven z ij al tij d vele sugges ties ter verbetering ( 1 3 , 235 , 27 4 ,  
360 , 36 1 ) . Ook al z ij n  vrouwen redelij k tevreden over d e  manier waarop het 
onderzoek werd verricht dan nog zijn er in hun ogen vaak vele verbeteringen 
mogelij k  ( 1 62 , 264 ) . Dit wij st eveneens op mogelij ke onderschatting van de 
problemen die vrouwen hebben met het gynaecologisch onderzoek. 
2 . 8 . 2 .  Anticiperende gevoelens . 
Het gevoel van vrouwen vóór het onderzoek wordt vooral gekenmerkt door 
angst ;  een gevoel dat in de onderzoekingen van Osofsky (268 ) , Wenderlein 
(303 ) , Haar ( 1 19 ) , Fuller ( 104) , Weiss (360 , 36 1 ) , Olson (264 ) , Lopes 
Cardozo (267 ) , Meyboom-de Jong (244 ) , Areskog ( 1 1 , 1 2 ) , Joustra en De Vries 
( 162 )  door 20 tot 80% van de vrouwen wordt genoemd in zowel geprecodeerde 
als open vragenlij s ten . 
Angst voor pijn wordt in het onderzoek van Areskog ( 1 1 )  door 25% van de 
vrouwen genoemd en lij kt vooral gerelateerd te zij n  aan angst voor he t 
speculumonderzoek (268 ) . Eerdere pij nlij ke ervaringen met het gynaecolo­
gisch onderzoek spelen hierbij waarschij nlijk een grote rol (zie 2 . 8 . 3 .  en 
tabel 3 ) . 
De angst abnormaal te zijn wordt door een kwart van de vrouwen die voor het 
eerst onderzocht gaan worden genoemd ( 1 1 ) en is in overeenstemming met de 
constatering van vele auteurs dat vrouwen (èn mannen) frequent normali­
teitsvragen over hun genitalia hebben o . a .  (226 , 327 , 344 , 354) . Deze angst 
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hangt vaak samen met een negat ief lichaamsbeeld (zie 3 . 4 . 1 . )  en de vrees op 
het uiterlij k van de genitalia beoordeeld te zullen worden ( 10) . 
Angst voor het onbekende en het daarmee samenhangende gebrek aan kennis van 
veel vrouwen over de anatomie en fysiologie van de geslachtsorganen en hun 
funkties , wordt door vele auteurs genoemd (3 , 4 , 30 , 102 , 1 14 , 226 , 344) en onder 
andere in de studie van Thurkow (342)  bevestigd (zie 3 . 4 . 1 . ) .  Dit gebrek 
aan kennis en de angs t voor het onbekende is vooral gerelateerd aan taboes 
rond het aanraken en bekij ken van de genitalia . In het onderzoek van Miller 
(245 ) , had 58% van de vrouwen de eigen genitalia nog nooit  echt bekeken en 
Thurkow (342) meldt dat van de vrouwen uit haar onderzoek 14% de eigen 
genitalia zelfs nog nooit  gezien heef t .  
Ook van vrouwen , die het gynaecologisch onderzoek meerdere keren hebben 
ondergaan, is de kennis over het hoe en waarom van gynaecologisch onderzoek 
beperkt ( 1 62 , 274 , 207 , 3 6 1 ) . Petravage et al vonden dat weliswaar 92% van de 
vrouwen wist waarvoor een uitstrijkj e  dient ,  maar dat een kwart van de 
vrouwen niet wist  dat b ij een gynaecologisch onderzoek ook de vagina , de 
baarmoedermond en de baarmoeder worden onderzocht , b ijna de helft niet wist 
dat naar de ovaria werd gevoeld , ruim driekwart niet wist dat ook het 
recto-vaginaal toucher er b ij hoorde en 1 2% niet iin struktuur of orgaan 
kon noemen waarnaar gekeken of gevoeld word t .  Ook Lopez Cardozo en Van Meel 
noemen een percentage van 12 , 5% dat geen enkel idee heeft over hoe en 
waarom gynaecologisch onderzoek wordt verricht (207 ) . Debrovner en Shubin 
Stein (64) constateerden dat veel vrouwen die al vaak gynaecologisch onder­
zocht zij n geen enkel idee hebben hoe het speculum ,  dat hen vaak met angst 
vervult , er uitziet en hoe het werkt . 
Angst voor het feit  dat je je moet ontkleden en vervolgens in een onaange­
name po si tie j e  meest intieme lichaamsdelen aan een (meestal) mannelij ke 
art s moet tonen en door hem moet laten betasten, beheerst veel vrouwen in 
belangrijke mate ( 1 0 , 1 62 , 244 , 342 , 36 1 ) . De faktoren die hierbij van invloed 
z ij n  zullen in hoof ds tuk 3 nader worden besproken. 
In het onderzoek van Areskog en Ruusuvaara ( 1 1 ) , noemde 38% van de j onge 
meisjes deze angst- en schaamtegevoelens vóór hun eers te onderzoek spon­
taan , een percentage dat elders ongetwij feld hoger zal zijn  gezien de zeer 
gedegen seksuele voorlicht ing en de relatief liberale seksuele moraal in 
Zweden ( 1 1 ) . Enkele cij fers uit het onderzoek van Thurkow (342 )  illustreren 
wellicht hoezeer di t  probleem samenhangt met de genoemde taboes rond de 
genitalia : voor bij na iinderde van de vrouwen is een arts de eerste die -
eerder dan z ij zelf of een partner - hun genitalia bekij kt en voor 98% van 
de vrouwen geldt dat hun genitalia nooit  door iemand anders dan een arts of 
seksuele partner zijn bekeken. Zeer veel vrouwen (84%) vinden het onplezie­
rig als familieleden of intieme vriendinnen hen naakt z ien . 
Er zijn vele faktoren die me t de mate van angst voor het onderzoek blij ken 
samen te hangen . In de literatuur worden onder meer positieve correlaties 
gevonden tussen angst voor het onderzoek en : 
- het hebben van weinig of geen ervaring met het onderzoek ( 1 62 , 244) 
- eerdere negatieve ervaringen met he t onderzoek ( 2 74 )  
- een negatieve beleving van geni talia en andere lichaamsdelen (342) 
- negatieve en m . n .  gewelddadige seksuele ervaringen ( 1 0 )  
- eerdere (negatieve) obstetrische en gynaecologisch ervaringen als een 
moeilij ke bevalling of een gynaecologisch operatie (363) 
- het hebben van gynaecologische pij nkl achten (menstruatiepij n ,  dyspareu­
nie) (363 ) , andere gynaecologische klachten (363 ) , psychosomatische 
klachten (363) of psychische problemen ( 1 1 9 )  
- lange wacht tij den voor het onderzoek ( 1 62 , 3 6 1 )  
- een lager dan gemiddeld opleidingsniveau (363 ) . 
Da t an ticiperende gevoelens geen onbelangrij ke rol spelen werd aangetoond 
in het onderzoek van Olson (264 ) , waaruit bleek dat verwachtingen over 
lichamelij k en psychisch ongemak tij dens het onderzoek significant ver­
schilden van de werkelij ke ervaring die veelal minder belastend was dan 
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verwacht . 
In de �sychologische literatuur is anderzij ds aangetoond dat anticiperende 
angstgevoelens kunnen leiden tot een toename van ongemak en pij n .  Dat door 
het opt reden van onwillekeurige afweerreakties angst en spanning j uist bij 
het gynaecologisch onderzoek vaak onnodig pij n veroorzaken is eveneens 
duidelij k .  Reading (284) en Fuller ,  et al ( 1 04 )  verbazen zich er dan ook 
over dat in de literatuur nauwelij ks aandacht wordt bes teed aan de psycho­
logische voorbereiding op het gynaecologisch onderzoek. Bij andere medische 
ingrepen is immers aangetoond dat gerichte psychologische voorbereiding 
angst en pij n kan reduceren . 
2 . 8 . 3 .  Gevoelens en ervaringen t ij den het gynaecologisch onderzoek. 
De gevoelens tij dens het onderzoek komen gedeeltelij k voort uit de antici­
perende gevoelens en z ij n  dan ook voor een groot deel gerelateerd aan angs t 
voor dezelfde aspekten als onder 2 . 8 . 2 .  werden beschreven .  
Ruwweg kunnen de  gevoelens en  ervaringen tij dens het onderzoek ingedeeld 
worden in : 
- Pij n  en lichamelij k ongemak; 
- Angst en gespannenheid ; 
- Emot ionele en psychische belasting; 
- Gevoelens van vernedering en machteloosheid . 
a .  Pijn en lichame lijk ongemak . ( tabel 3 )  
In het onderzoek van Noyes e t  a l  (263) gaf 26% van de onderzochte 
groep vrouwen aan da t ze méér pij n hadden ervaren dan ze verwacht 
hadden , 22% ondervond minder pijn dan verwacht en voor 5 2% kwamen de 
ervaringen overeen met de verwachtingen . 
Deze cij fers tonen aan dat pij n zeker niet alleen wordt veroorzaakt 
door de angst ervoor. 
Tabel 3 :  Percentages v rouwen d i e  bij de verschillende onderdelen van h e t  gynaecol ogisch 
onderzoek pij n ondervonden. 
Auteur Jaar tl• Speculum- VT Palpatie RVT 
onderzoek ovaria 
Osofsky (268) 1967 40 1 8% 4 3% 3 5 %  40% 
Haar et al ( l l 9 ) 1 9 7 7  4 0 9  42%• 19% 
Pet ravage 
et a l ( 2 7 4 )  1 97 9  9 7 7  
Joustra e n  
de Vrie s ( l 6 2 )  1 983 7 7  33% 30% 34% 
Womack (369 ) 1 9 7 3  1 4 4  
Totaal 
38% 
6 2 %  
80%** 
In dit onderzoek werd niet gevraagd naar p i j n  maar nnar 11physical discomfort " ,  
i n  d i t  percentage liggen d e rhalve ook onaangename ervaringen m . b . t . d e  temperatuur 
van het speculum besloten. 
** Een gemiddelde score van 4, 0 op een vij f -puntsc;:chaa 1 .  
I n  tabel 3 wordt een overzicht gegeven van onderzoek waarbij gevraagd 
werd naar pij nlij ke ervaringen tij dens een gynaecologisch onderzoek . 
Uit dit overzicht blij kt da t in het guns tigste geval "slechts" 38% van 
de vrouwen het onderzoek pij nlij k vind t .  De percentages zij n  opvallend 
hoog , zeker als men in aanmerking neemt dat het in al deze s tudies 
geheel ( 268 , 369 ) of gedeeltelij k ( 1 1 9 , 1 62 , 274)  gaat om groepen 
vrouwen die een routine onderzoek ondergingen en geen klachten hadden . 
In deze gevallen is het in principe mogelij k om te onderzoeken zonder 
pij n ,  ook al denkt driekwart van de pat iënten zelf dat de pij n  niet 
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vermij dbaar is  ( 162 ) . In het onderzoek van Petravage et al ( 274 )  gaf 
echter 62% van de vrouwen aan dat de arts het onderzoek voorzichtiger 
zou moeten uitvoeren . De cij fers lij ken de kritiek dat gynaecologisch 
onderzoek vaak onnodig ruw wordt verricht te beves tigen . Dat in het 
onderzoek van Joustra en De Vries ( 1 62) 5% van de vrouwen zelfs het 
verwij deren van het speculum pijnlij k vindt versterkt de indruk dat 
het onderzoek niet altij d even zorgvuldig wordt uitgevoerd . Het 
speculumonderzoek wordt in dit opzicht vaak genoemd . In de s tudie van 
Thurkow ( 342 ) gaf 26% van de vrouwen aan dat de huisarts het speculum 
voorzicht iger zou moeten hanteren . 
Pijn b ij het vaginaal toucher is niet alleen het gevolg van palpatie 
van de gevoelige ovaria , maar wordt waarschij nlij k ook vaak veroor­
zaakt doordat he t te snel en onvoorzichtig word t uitgevoerd en soms 
haartjes  ( 268 )  of andere strukturen ( plooien labia) ( 224) mee worden 
getrokken. 
In het onderzoek van Petravage et  al (274) vindt 66 , 6% van de vrouwen 
het speculum te koud en in de studies van Debrovner en Shubin Stein 
(64) , Lopez Cardozo en Van Meel (207 )  en van Weiss en Meadow ( 36 1 )  
klaagt d e  meerderheid van de vrouwen over een t e  koud speculum . 
Thurkow (342)  vroeg vrouwen of ze het wel eens hadden meegemaakt dat 
het speculum op lichaamstemperatuur werd gebrach t .  Alle vrouwen hadden 
dit op de polikliniek waar dit tot de routine behoort meegemaakt , maar 
34% constateerde tevens dat de huisarts dit nooit deed . Alle vrouwen 
( 100%) gaven aan dat ze vonden dat het speculum altij d  onder de warme 
kraan gehouden zou moeten worden . Zoals ook Debrovner (64) aangeeft is 
het gebrek aan aandacht voor dit ogenschij nlij k  kleine detail in de 
beleving van veel vrouwen exemplarisch voor de weinig respektvolle 
manier waarop zij zich behandeld voelen . De positie op de onderzoeks­
tafel wordt niet alleen emotioneel belastend gevonden ,  maar ook vaak 
weinig comfortabel .  In het onderzoek van Haar ( 1 19 )  noemde 1 6 , 9% dit 
als reden voor lichamelij k ongemak. In het onderzoek van Kay Olson 
( 264 ) , waarbij zij klassieke metalen steunen en speciaal ontworpen 
zachte voet steunen vergeleek , word t aangetoond dat de overgrote 
meerderheid van de vrouwen de positie in de "gewone" gynaecologische 
s toel uiterst oncomfortabel vindt . 
b .  De angst en/of spanning die vrouwen voelen voor het onderzoek wordt 
vaak versterkt door situatieve faktoren tij dens het onderzoek die 
betrekkelij k eenvoudig zouden kunnen worden veranderd . Het moment van 
uitkleden is voor veel vrouwen een van de moeilij ke momenten en de 
gevoelens hangen sterk samen met schaamtegevoelens . Zeker als dit 
uitkleden moet  gebeuren in aanwezigheid van de arts associeert de 
meerderheid van de vrouwen dit moment met negatieve gevoelens (342 ) .  
In het onderzoek van Womack (369) b lij kt dat vrouwen het moment van 
uitkleden even vervelend vinden als bijvoorbeeld het inbrengen van het 
speculum. De angst voor de onaangename positie op de onderzoekstafel 
word t versterkt als een vrouw al op die tafel moet gaan liggen voor ze 
met de arts heeft gesproken en vooral ook als visueel kontakt met de 
arts onmogelij k is doorda t ze volledig plat ligt , er doeken worden 
gebruikt en/of de arts oogkontakt vermij d t .  
I n  het onderzoek van Haar e t  a l  ( 1 19 )  gee f t  5 5 %  van d e  vrouwen aan dat 
een of meerdere van deze faktoren bij dragen aan de gevoelens van 
angst , hulpeloosheid en kwetsbaarheid . Verbetering van de communicatie 
door meer uit leg , een minder horizontale positie , het aanbieden van 
een spiegel , he t onderhouden van visueel kontakt en een "running 
dialogue" (64)  tij dens het onderzoek , vermindert de gevoelens van 
machteloosheid , bevordert de mate van ontspanning , maakt dat vrouwen 
de bij hen levende vragen eerder stellen en vermindert hun gevoelens 
van onzekerheid , zoals door Miller (245 ) , Listen (203 ) , Feldman (93 )  
en Lat ta ( 1 90) werd aangetoond . Dezelfde onderzoekers tonen ook aan 
dat dergelij ke handelwij zen er toe leiden dat vrouwen het gevoel 
hebben nieuwe dingen geleerd te hebben en in de toekomst minder tegen 
het onderzoek op te zullen zien (245 ) . 
Joustra en De Vries ( 162 )  vroegen aan de overgrote meerderheid (86%) 
van de vrouwen aan wie niet was aangeboden om tij dens het onderzoek 
mee te kijken of z ij dit wel hadden gewild : ruim 40% had dit  zeker op 
prij s gesteld ook al hadden z ij soms al tientallen malen een onderzoek 
ondergaan. Ook in het onderzoek van Petravage had 46 , 5% dit zeker 
gewild als hen dit was gevraagd . 
Deze cij fers zijn vooral opmerkelij k gezien het feit dat de twee 
onderzochte groepen vrouwen zeker niet overwegend bes taan uit vrouwen 
waaraan een dergelij ke attitude vaak wordt toegeschreven . Joustra en 
De Vries verrichtten hun onderzoek onder patiënten van een polikliniek 
in een academisch ziekenhuis en de groep van Petravage et al bestond 
grotendeels uit conservatieve Mormonen . Hieruit kan de conclusie 
getrokken worden dat deze handelwij ze , die vaak wordt geassocieerd met 
de feministische ideeën van een kleine minderheidsgroep , ook andere 
groepen vrouwen blij kt aan te spreken. 
c .  De gevoelens t ij dens gynaecologisch onderzoek ziJn  zelden positief . 
Weiss ( 36 1 )  signaleert bij 85% van de door haar onderzochte vrouwen 
negatieve gevoelens , 7% van de reakties kan neutraal genoemd worden en 
slechts  4% positief . 
Lopez Cardozo en Van Meel (207)  die hetzelfde onderzoek op de polikli­
niek van een academisch ziekenhuis herhaalden vonden vergelij kbare 
cij fers . Zelfs in een populatie die uiterst tevreden is over de wij ze 
waarop zij benaderd en onderzocht worden ,  meldt 62% van de vrouwen 
negatieve gevoelens ( 1 62) . Naast het lichamelij k ongemak en de onder 
b .  en d .  behandelde gevoelens van angst , spanning , hulpeloosheid , 
machteloosheid , kwetsbaarheid , vernedering en depersonalisatie zij n  
het vooral schaamte e n  de gevoelde relatie met seksualiteit die 
b ijdragen aan de emotionele belasting. Als positieve gevoelens gemeld 
worden geven die over het algemeen aan dat het gedrag van de arts 
posit ief werd gewaardeerd , het onderzoek plezierig en zonder pijn 
verliep en vrouwen zich ontspannen en op hun gemak voelden.  Andere 
positieve gevoelens hebben vooral betrekking op het gevoel van opluch­
ting dat het onderzoek voorbij is , dat het meeviel en dat de uitkomst 
gerusts tellend was .  
D e  negatieve emotionele reakties tij dens het onderzoek worden door 
Haar ( 1 19 )  samengevat onder de term "emotional discomfort" , waarbij de 
positie op de onderzoekstafel door de meerderheid (55 , 2%) van de 
vrouwen als belangrij ks te bron voor gevoelens van kwetsbaarheid en 
schaamte word t gezien . 
In he t onderzoek van Thurkow meldt 7 1 %  negatieve gevoelens over het 
liggen op de behandeltai e l .  De schaamtegevoelens tij dens het onderzoek 
zij n  gerelateerd aan heersende attitudes en ideeën ten aanzien van de 
geni talia , waarbij vrouwen geleerd wordt deze te bedekken,  te verber­
gen en vies te vinden (3 , 4 , 292 , 293 , 3 7 1 ) . De gevoelde relatie met 
seksualiteit is voor 20% van de vrouwen in het onderzoek van Petravage 
de voornaamste reden voor negatieve gevoelens tij dens het onderzoek. 
Opvallend is dat sommige auteurs opmerkelij k  veel aandacht besteden 
aan de zeldzame gevallen waarbij vrouwen posit ieve seksuele gevoelens 
ten opzichte van de arts of seksuele opwinding tij dens het onderzoek 
( 1 3 1 , 268 , 1 42 )  melden, terwij l diezelfde auteurs gerapporteerde seksue­
le gevoelens vaak ten onrech te als positief geladen interpreteren 
terwij l elke aanwij zing daarvoor ontbreekt . Door enkele auteurs word t 
dit beschreven als de "mythe van de opwinding" (3  , 4  , 207 , 327 ) . 
50 
De verschillende onderdelen van het onderzoek roepen vaak verschillen­
de reakties op . 
Osofsky (268) constateert dat vooral de inspektie , het speculum­
onderzoek en het RVT bij dragen aan emotionele belasting , het VT veel 
minder. Haar ( 1 19 )  rapporteert echter bij het VT evenveel " emotional 
discomfort" als bij de overige onderdelen . Naast angst zij n  het bij 
het vulva-vaginaal onderzoek ( inspektie + speculumonderzoek) vooral 
het gevoel beoordeeld te worden ,  het niet durven vragen wat de arts 
allemaal aan het doen is en gevoelens van beschadiging en verminking 
die overheersen (268) . 
Het RVT roept vooral gevoelens van afkeer en walging op en de angs t 
tij dens het onderzoek te zullen defaeceren . 
Door enkele auteurs (244 , 292 )  wordt dan ook vastgesteld dat voor veel 
vrouwen het RVT het vervelendste onderdeel van het gynaecologisch 
onderzoek i s ,  anderen echter vinden geen verschil tussen het RVT en de 
overige onderdelen ( 1 1 9 ) . 
d .  Gevoelens van verneder>ing en van reduktie tot obj ekt o f  onderlichaam 
spelen een belangrijke rol en zij n  nauw gerelateerd aan gevoelens over 
de (mannelijke) art sen en hun gedrag en att itudes . Hoe gunstiger over 
de arts wordt geoordeeld , des te minder staan deze gevoelens op de 
voorgrond . Toch rapporteert in het onderzoek van Markeby en Areskog 
( 1 3 , 23 5 )  44% gevoelens van vernedering ; Weiss en Meadow (36 1 )  vinden 
een percentage van 1 9 % .  
Macht e n  seksualiteit spelen bij deze gevoelens een belangrij ke rol . 
Vrouwen die de voorkeur geven aan een vrouwelij ke arts melden vaker 
dan anderen vernederende ervaringen bij voorgaande onderzoekingen . 
Gevoelens over ongelij kheid in de relatie arts-patiënt/man-vrouw 
worden versterkt als het onderzoek routinematig en op een onpersoon­
lij ke manier wordt verricht en juist dan symboliseert de onderzoeks­
houding gevoelens van onderdrukking en worden sekse- en machtsver­
schillen geaccentueerd (62) . 
Het gevoel gereduceerd te worden tot een obj ekt wordt vooral versterkt 
als vrouwen ervaren dat weinig aandacht wordt bes teed aan tal van 
situatieve faktoren , zoals lange wacht tij den , kennismaken in ontklede 
toestand of pas op de onderzoekstafel , een onderzoek waarbij het 
speculum niet wordt verwarmd , geen uitleg wordt gegeven etcetera . 
Enkele citaten uit he t onderzoek van Weiss (360) maken dit nog duide­
lij ker : 
"After waiting for an hour , I admit feeling like one of the berd" . 
"I  feel like a side of beef hanging up" . 
" I  felt exploi ted and that I ' m  just a body , no t a person" . 
2 . 8 . 4 .  Suggest ies ter verbetering . 
Vrouwen zelf geven in de verschillende studies veel suggesties die het 
ongemak en de gevoelens van angst , afhankelijkheid en vernedering kunnen 
verminderen . 
Naast het geven van meer uitleg , het desgevraagd laten meekij ken met een 
spiege l en het verwarmen van het speculum zij n  veel voorkomende wensen : 
- Kortere wachttij den ( 1 62 , 207 , 36 1 ) . 
- Heer tijd voor een gesprek (in aangeklede toestand) voorafgaande aan het 
onderzoek , ook al betreft het een rout ine onderzoek (64 , 207 , 274 , 36 1 ) . 
- Een minder afstandelij ke , warmere en vriendelij ker benadering ( 1 3 , 235 , 3 6 1  
e . v . a . ) .  
• 
- Het tonen van meer begrip voor het "opgelaten" gevoel dat veel vrouwen 
hebben (92 , 36 1 ) . 
- Het tij dens het onderzoek niet praten over andere onderwerpen dan het 
onderzoek (64) . 
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- Een voorzichtiger en respektvoller uitvoering van het onderzoek zelf 
(64 , 707 , 27 4 , 36 1 ) . 
- Het aankondigen van handelingen (Petravage ( 2 74 )  : 77 , 1%) . 
- Het tonen en uitleggen van het speculum ( 27 4 , 36 1 ) .  
- Meer en betere aanwij z ingen over hoe te gaan liggen en hoe te ontspannen 
( 1 1 9 , 36 1 ) . 
- Een minder horizontale positie ( 1 1 9 , 27 4 , 36 1 ) . 
- Minder knellende beensteunen ( 207 , 264 , 36 1 ) . 
- Meer gelegenheid om na het onderzoek de resultaten te kunnen bespreken en 
vragen te kunnen stellen ( 207 ) . 
Deze suggest ies z ij n  in het algemeen eenvoudig uitvoerbaar en zoals Feldman 
(93)  aantoonde is het veel genoemde tij dsaspekt nauwelij ks relevan t :  zelfs 
een "mirror examinat ion" met volledige uitleg kost gemiddeld niet meer dan 
één minuut extra . 
2 . 9 .  Conclusies . 
De verander (en) de positie en rol van vrouwen in de maatschappij heeft grote 
invloed gehad op de verwachtingen en wensen die zij hebben ten aanzien van 
art sen , gynaecologen en het gynaecologisch onderzoek. 
Deze verwachtingen en wensen hebben vooral te maken met de attitudes van 
art sen , me t het willen elimineren van sekse-discriminerende elementen in de 
gezondheidszorg en het delen van kennis ,  macht en verantwoordelij kheden . 
Van artsen wordt vooral verwacht dat z ij hun patiënten benaderen als 
gelij kwaardige gesprekspartners ; dat wil zeggen als personen die waar 
mogelij k kunnen delen in hun kennis en die meer betrokken willen worden bij 
de zorg voor het eigen lichaam , waar z ij zelf meer verantwoordelij kheid 
voor willen dragen . 
Vrouwen verlangen van artsen meer begrip , warmte , inlevingsvermogen en een 
persoonlij ke benadering . 
Van artsen word t verwacht dat zij zich bewust worden van hun eigen sociale 
conditionering en daarmee samenhangende vooroordelen over vrouwen en 
seksualiteit en dat zij z ich gaan afvragen hoe die ideeën hun medisch 
handelen beinvloeden ( 1 1 7 ) . 
In zijn  boek "Die Gynäkologen" ( 2 )  vatte Gerhard Amendt dit als volgt 
samen : 
"Es sind Erwartungen , die weniger Fähigkeiten betref fen als das Verhalten 
des Arztes : Er soll nicht zu grob und nicht zu weich sein , nicht zu nah 
und nicht zu fern ,  aufgeschlossen und doch distanziert .  Er soll vertrau­
ter sein , aber nicht vertraulich . Er soll für Sexualprobleme aufgeschlos­
sen , aber nicht anzüglich sein . Er soll Phantasien ahnen, aber nichts 
phantastisches zulassen . Vor allem soll er Frauen ernst nehmen • • • • •  " .  
Zoals Alice T .  Day (62 )  aangaf worden veel van de van artsen verlangde 
kwaliteiten sociaal beschouwd als "vrouwelij ke eigenschappen" : tederheid , 
compassie , empathie , luis teren zonder te oordelen e tc .  Me t haar concluderen 
velen da t he t juist  die eigenschappen zij n die artsen bij z ichzelf tot 
ontwikkeling moeten brengen en die in het medisch onderwij s meer aandacht 
moe ten krij gen. 
Ook de roep om meer en geintegreerde aandacht voor gedragswetenschappen , 
communicatietraining en attitudevorming in het onderwij s moe t  in dit licht 
worden bezien evenals de introduktie van begrippen als het androgyniemodel 
waaraan bij voorbeeld Van Hall zijn  ideeën over veranderingen in de arts-pa­
tiënt relatie en in het onderwij s heef t ont leend ( 1 2 1 , 1 22 , 1 23 , 1 24 ) .  
Van Hall , Ariane Amsberg en vele anderen wij zen er overigens ook op dat het 
voor artsen onmogelij k zal zijn  om aan alle verlangens en verwachtingen 
tegemoet te komen en dat ook pat iënten zullen moeten bij dragen aan de 
verbetering van de arts-patiënt relatie en aan de verbetering van de 
communicatie . 
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De kritiek van vrouwen over de wij ze waarop het gynaecologisch onderzoek 
werd en vaak nog wordt verricht , is vooral interessant omdat deze krit iek 
exemplarisch is voor hun gevoel over man-vrouw en arts-patiënt relaties . De 
kritiek, aanvankelij k vaak gebagatelliseerd en geridiculiseerd , leidde 
uiteindelij k tot het op gang komen van nieuwe vormen van onderzoek waarbij 
belevingsaspecten van vrouwengezondheidsproblemen meer aandacht gingen 
krij gen. Onderzoek naar de ervaringen van vrouwen met artsen , gynaecologen 
en het gynaecologisch onderzoek heeft  de van de vrouwenbeweging afkomstige 
kritiek in kwalitatieve z in vrijwel volledig bevest igd . Deze kritiek heeft 
ertoe geleid dat artsen zich zij n gaan afvragen wat er kan en moet verande­
ren in hun gedrag en at ti tudes , in de manier waarop zij met hun (vrouwe­
lij ke) patiënten omgaan en ook in de manier waarop z ij het gynaecologisch 
onderzoek verrichten . De feministische kritiek en gelij kertij d ook de 
toegenomen aandacht voor attitudes en voor de kwaliteit van de arts-patiënt 
relatie in het algemeen , hebben ertoe geleid dat er veranderingen zijn 
opgetreden in hulpverlening , onderzoek en onderwij s .  
Hoofdstuk 3 
3 . 1. Inleiding. 
Psychologische aspekten van het 
gynaecologisch onderzoek; 
consequenties voor de arts-patiënt relatie 
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In hoofdstuk 2 is al een groot deel van de belevingsaspekten van het 
gynaecologisch onderzoek behandeld aan de hand van door vrouwen geuite 
kritiek en onderzoek naar hun ervaringen . 
In dit hoofdstuk zullen de meer interaktieve aspekten besproken worden; de 
onderzoekssituatie als een ontmoet ing tussen twee personen ( 1 3) , beiden met 
individueel verschillende achtergronden ,  motieven , verwachtingen en gevoe­
lens , en beiden met hun eigen definities van wat de onderzoekssituatie is 
of zou moeten z ij n  ( 6 2 , 8 1 ) . Een ontmoeting die , meer nog dan andere arts­
patiënt kontakten , wordt  gekenmerkt door ongelij kheid en asymmetrie . 
Deze veelvoudige ongelij kheid en asymmetrie wordt bepaald door een aantal 
tegenstellingen dat de onderzoekssituatie karakteriseer t :  
arts - patiënt 
man - vrouw 
actief - passief 
wetend - onwetend 
macht - onmacht 
s taand - liggend 
gekleed - ontkleed 
kijken - bekeken worden 
voelen - betast worden. 
Op deze tegenstellingen en de betekenis ervan voor arts en patiënt zal in 
dit hoofdstuk nader worden ingegaan; vervolgens zal ,  mede aan de hand van 
de eerste ervaringen van artsen ( s tudenten) en patiënten , bekeken worden 
hoe beiden reageren op een situatie , die niet alleen in vele opzichten 
verschilt van sociale ontmoetingen buiten de medische setting , maar waarin 
vooral ook een aantal tegenstellingen in de relatie tussen (mannelij ke) 
artsen en (vrouwelij ke) patiënten scherp geaccentueerd word t .  Het gynaeco­
logi.sch onderzoek is voor beide partij en , met name door de seksuele conno­
taties , contradictoir aan datgene wat hun opvoeding hen geleerd heef t over 
ontbloten , bekijken en aanraken van de geslachtsorganen . Vrouwen moeten 
zich overgeven aan handelingen waartegen hun persoonlij kheid zich in die 
situatie verzet en artsen wordt toegestaan om handelingen te verrichten die 
buiten een seksuele relatie uiterst ongeb ruikelij k zij n .  
I n  h e t  voorgaande is  alleen aandacht besteed aan d e  problemen van vrouwen 
met dit  fysiek en emotioneel belastende onderzoek . In dit hoofdstuk zal 
worden aangetoond dat het gynaecologisch onderzoek voor medische studenten 
en artsen vaak evenzeer met angst , spanning en onzekerheid is beladen omdat 
"hun gevoelens ten aanzien van seksuele organen heus niet veranderen door 
de studie van de somato�ogie van die organen" (4 ) . 
In haar sociologische studie "Behaviour in private places ; Sustaining 
definitions of Reality in Gynecological Examinations" , definieert Joan 
Emerson ( 8 1 )  het gynaecologisch onderzoek als medisch technische handeling 
èn als sociale ontmoeting . De arts moet met zij n/haar handen de patiënt a ls 
obj ekt behandelen en haar verbaal , para-verbaal en non-verbaal benaderen 
als individuele persoonlij kheid . Emerson cons tateert echter dat de meeste 
artsen er niet in slagen om een evenwicht te vinden tussen deze beide 
' realiteiten ' .  Artsen hebben de neiging om het gynaecologisch onderzoek te 
benaderen als louter medisch-technische handeling en zij verweren z ich 
tegen interne en externe impulsen die een dergelij ke benadering bemoeilij -
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ken. Slechts met veel rout ine , rituelen en angstvallig gecontroleerde 
emo ties slaagt de arts erin de pat iënt door deze voor beiden precaire 
situatie te leiden , door het initiatief te nemen, de situatie te beheersen , 
het gedrag van de pat iënt te sturen en de medische definitie te versterken 
door reakt ies en opmerkingen als "het moet nou eenmaal gebeuren" , "u bent 
niet de enige" e tc .  Pat iënten moeten niet alleen geloven dat "dit een 
gynaecologisch onderzoek is" ( en geen feestj e ,  verkrachting of psycholo­
gisch experiment ) , maar ook dat "dit een prima verlopend onderzoek is" . Het 
gynaecologisch onderzoek als medische handeling maakt in de visie van 
Emerson een onverschillige houding van de arts bij na noodzakelij k om van 
dit onderzoek net zo ' n  onderzoek te kunnen maken als de inspektie van het 
oor. De enige manier waarop dit lukt is door de pat iënt te reduceren tot 
een geobj ektiveerd lichaamsdeel en door hantering van st rakke protocols : 
"Zo doen we het altij d " .  Ook van de patiënt wordt impliciet een dergelij ke 
onverschilligheid verwacht . De patiënt heef t de medische definitie boven­
dien nodig om de bedreiging van haar waardigheid als persoon te minimalize­
ren . De intieme en seksuele betekenis van de "s chaamstreek" moet door beide 
partij en buiten de onderzoeksruimte achtergelaten worden . 
De medische reali teit wordt in s tand gehouden door vele vaak symbolische 
rituelen : het onderzoek gebeurt in een ruimte waarvan volstrekt duidelij k 
is dat het een "medische ruimte" is ;  leken (partners) worden vaak buiten 
gehouden ; de arts is gehuld in wit te j as en draagt handschoenen ; de patiënt 
wordt afgedekt met doeken ; er is een verpleegkundige aanwezig als chapero­
ne ; het taalgebruik is verhullend ( " ik moet even naar u kijken" ) , doorspekt 
met medisch j argon en onpersoonlij k ( de uterus lij kt wat groot , de vagina 
is wat rood) ; er wordt f luisterend en op vaak kinderlijke toon gesproken ; 
oogkontakt t ij dens het onderzoek wordt vermeden ; bij aanw1J z 1ngen en 
pogingen tot geruststelling worden op standaard momenten rout ine-frasen 
uitgesproken enzovoorts . 
Als de medische definitie bedreigd wordt gebeurt dat vrijwel altijd  door de 
patiënte .  Zij toont emoties , is lastig omdat ze klaagt over pij n ,  uit haar 
gevoelens tij dens het onderzoek , toont haar weerstand door afweerreakties , 
stelt teveel vragen , bloost , toont teveel of juist te weinig schaamtegevoe­
lens . De meest gesignaleerde techniek om deze bedreigingen af te weren, is 
versterking van de onverschillige houding : het doen alsof er niets aan de 
hand is , ook al b loost de patiënte van schaamte ,  word t zij lij kbleek van 
angst of kreunt z ij van pij n .  
Dit wat karikaturale beeld van het onderzoek als problematische en precaire 
situatie voor patiënte in arts past redelij k op de beschrijvingen uit de 
feministische literatuur en sluit aan bij de beschrijvingen van gynaecolo­
gen als de Kaisers ( 164 ) , die zich naar aanleiding van de kritiek van 
vrouwen gingen bezinnen over de interaktie tussen arts en patiënte tij dens 
het onderzoek . Z ij beschreven het onderzoek zoals dat in de Verenigde 
Staten ook nu nog vaak wordt verricht en schets ten daarbij een beeld dat , 
behoudens het gebruik van "drapes" , ook niet veel verschilt van hoe het in 
Nederland was en soms nog is : 
"Eindelij k is het dan zover ,  haar naam wordt afgeroepen . Ze gaat de 
onderzoekskamer b innen , trekt haar kleren uit en moet dan op "de s toel" 
gaan liggen . Op een gegeven moment ,  en dat duur t soms lang , zal de arts 
wel binnenkomen. Ondertussen ligt ze daar in die kwetsbare positie te 
wachten , haar benen wij d uit elkaar in de beugels en afgedekt met doeken 
die als een gordij n over haar knieën hangen . Dan komt de dokter binnen en 
zet zich direkt aan zij n  mysterieuze rituele handelingen , meestal weinig 
rekening houdend met haar " threshold of pain" . Misschien word t er gespro­
ken , maar meestal hoort ze niet veel meer dan wat gemompel en gekle tter 
van instrumenten . Aan het eind van het onderzoek zegt hij : "alles is 
goed" en mag z ij zich weer aankleden , niets wij zer geworden over wat hij 
gedaan heeft  en wat zij n  bevindingen waren . Het onderzoek heeft zich 
geheel buiten haar gezichtsveld afgespeeld" ( 1 64 )  (vertaling H .W .  v .  L . ) .  
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Een onderzoek op zo ' n  manier verricht , waarbij geen rekening wordt gehouden 
met de behoeften van de onderzochte vrouw en elke vorm van communica tie 
ontbreekt , bevest igt  het medisch mys terie , bevestigt de onwetendheid van de 
patiënte door toe te s taan dat de arts kennisneemt van zaken die voor haar 
verborgen blijven en maakt de afstand tussen arts en patiënt nog groter dan 
deze al was .  
De arts gelooft waarschij nlij k  oprecht dat wat hij doet goed voor haar is , 
dat hij het onderzoek zo goed en voorzichtig mogelij k heeft verrich t .  Maar 
hij beseft niet hoe hulpeloos zij is en zich voel t ;  ontkleed op tafel 
liggend , bekeken en betast wordend door een onbekende man die zich ergens 
in het duister tussen haar benen bevindt .  
3 . 2 .  Enkele algemene kenmerken van de arts-patiënt relatie . 
De ontmoeting tussen een arts en een patiënt is een ontmoeting " tussen twee 
werelden" ( 306) en een ontmoeting van twee personen uit die twee werelden 
die daardoor verschillende achtergronden , motieven en verwachtingen hebben . 
Het is onontkoombaar dat de arts de situatie vooral beziet vanuit zij n/haar 
medische achtergrond . Het is innners j uist die achtergrond die de arts de 
deskundigheid verschaft d ie nodig is om een bij drage te kunnen leveren aan 
de oplossing van het door de patiënt voorgelegde probleem. Ook een zekere 
mate van obj ektivering is hiervoor noodzakelijk .  Welhaast even onontkoom­
baar is het voor de patiënt om datzelfde probleem alleen te kunnen z ien 
vanuit het eigen , s t rikt individuele perspektief . De neiging tot subj ekti­
vering van de patiënt (e) kan gemakkelij k  in konf likt komen met de neiging 
tot obj ektivering van de arts .  Een dergelij k konflikt ligt vaak aan de 
basis van ontevredenheid en klachten van patiënten over hun artsen. Het is 
de taak van de art s  om zo ' n  konflikt zo mogelij k  te voorkomen . De arts zal 
moeten zoeken naar wegen die tegelij ker t ij d  rechtdoen aan de noodzakelijke 
professionele obj ektiviteit èn aan de individuele wensen en verwachtingen 
van patiënten , die bepaald worden door hun beleving van het probleem en de 
daarmee samenhangende individuele omstandigheden . 
Het is de taak van de arts om de per definitie aanwezige en per situatie 
verschillende "asymmetrie" ( 307 ) in de verhouding met zij n of haar patiën­
ten niet te versterken en zo mogelij k zelfs te verminderen . Dit kan alleen 
als de arts in de interaktie met de patiënt tot op zekere hoogte ook zelf 
de positie van obj ekt inneemt . De asymmetrie in de arts-patiënt relatie kan 
verminderd worden als beide partij en zich inspannen om op de hoogte te 
raken van wat er in de gedachtenwereld van de ander omgaat (307 ) en als de 
arts rekening houdt met de patiënt als ' obj ekt dat terugpraa t '  ( 14 la ) . 
Schouten en de Groot (307)  laten zien dat die asymmetrie in de arts-patiënt 
relatie nooit geheel kan verdwij nen : de arts beschikt over meer kennis , in 
een medisch gesprek zal de informatiestroom grotendeels één richting op 
gaan en bij lichamelij k onderzoek of medische ingrepen kan geen sprake zij n 
van wederkerigheid . 
Christine Ewan (88 )  wij st  in dit verband op hetzelfde verschil in "percep­
tion of reality" dat eerder door Joan Emerson ( 8 1 )  ook in het kader van de 
gynaecologisch onderzoekssi tua tie werd beschreven . In haar kritiek op het 
medisch onderwij s stelt z ij dat art sen zich meer van die verschillen in 
perceptie bewust zouden moeten worden en dat z ij meer zouden moeten we ten 
over de sociale , culturele en psychologische determinanten van het gedrag 
van hun patiënten . Artsen zouden meer inzicht moeten hebben in de wij ze 
waarop hun eigen beroepsgedrag wordt beïnvloed door interakties met hun 
patiënten ,  door hun eigen verwachtingen en achtergronden en door situatie­
gebonden oms tandigheden . 
De arts kan ervoor zorgen dat een patiënt (e) zich zoveel mogelij k als 
gelijke behandeld voelt en daardoor de asymmetrie in de arts-patiënt 
relatie niet als belastend ervaar t .  Naas t attitudes die hij /zij zich moet 
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eigenmaken s taan de arts hiertoe middelen ter beschikking die ontleend 
kunnen worden aan de psychologie en de communicatieleer , Artsen moeten 
beschikken over die vaardigheden en attitudes die de informatie-uitwisse­
ling tussen arts en patiënt bevorderen en de relatie optimaliseren . Het 
j uist hanteren van deze instrumenten is van belang voor de kwaliteit van 
het medisch handelen en moe t ,  net als andere professionele technieken , 
aangeleerd worden . Frequent is echter aangetoond dat in het medisch onder­
wij s studenten j uist in dit opzicht onvoldoende getraind worden (234 ) . 
Onderzoekers als Maguire , Sanson-Fisher en Poele refereren bij hun vele 
pleidooien voor meer aandacht voor de t raining van gesprekstechnische en 
communicatieve vaardigheden vooral aan de vele bewij zen die zijn geleverd , 
dat het j uist hanteren van deze "skills" pat iënten het vertrouwen in hun 
artsen schenkt dat noodzakelij k is voor een effektieve therapeutische 
relatie (234 , 280 , 299 ) . 
Problemen in de communicatie tussen arts en patiënt leiden niet alleen tot 
misverstanden en ontevredenheid , maar hebben vooral ook een negatief effekt 
op de "patient-compliance" (68 , 1 7 8 ) ; dat wil zeggen de mate waarin patiën­
ten adviezen opvolgen , medicamenten wel of niet gebruiken, j uist of onj uist 
innemen , verschijnen bij vervolgafspraken , gehoor geven aan oproepen voor 
screeningsprogramma ' s , tij dig op het spreekuur komen bij alarmsignalen die 
kunnen wij zen op ernst ige pa thologie , et cetera . 
Sanson-Fisher en Maguire (299) wij zen er bovendien op dat communicatieve 
vaardigheden in belangrij ke mate kunnen bij dragen aan de vermindering van 
spanning en ongemak bij het ondergaan van fysiek en/of emotioneel belasten­
de onderzoekingen en ingrepen . 
De asymmetrie of ongelij kheid in de art s-patiënt relatie wordt naast de 
verschillen in verwachtingen en motieven vooral bepaald door verschillen in 
kennis en macht . Juis t op dit punt heeft de emancipatiebeweging duidelij k 
gemaakt dat deze verschillen , die bewust of onbewust in s tand worden 
gehouden , de afhankelij kheid van patiënten vaak onnodig vergroten (343 ) . 
Tezeer staat tegenover het beeld van de deskundige , verantwoordelijke en 
handelende arts dat van de onwetende ,  afhankelij ke en passieve patiënt 
(306 ) . In de psychologische en sociologische literatuur is veel aandacht 
bes teed aan deze vorm van ongelij kheid en wordt in navolging van Illich 
( 1 49) , frequent gewezen op de negatieve effekten ervan op de positie van de 
individuele patiënt en op de maatschappij : medicalisering van het leven van 
de individuele patiënt die ook voor niet-medische beslissingen steeds vaker 
afhankelij k wordt van een art s ,  en medicalisering van de maat schappij die 
in toenemende mate afhankelij k wordt van medische technologie.  Harlem ( 1 29) 
zegt over één van de aspekten van medicalisering op individueel niveau : 
"Patiënten klagen er vaak over dat artsen nauwelij ks informatie geven 
over wa t er me t ze aan de hand is . Artsen mopperen voortdurend dat 
patiënten te vaak voor het minste geringste op hun spreekuur verschijnen . 
Waarom consulteren patiënten artsen zo vaak voor kleinigheden? Mees tal 
omdat ze niet beter weten . De meeste mensen weten niet genoeg over hun 
lichaam om voor z ichzelf te kunnen zorgen , onnodige problemen te kunnen 
voorkomen en zelf bij te dragen aan de genezing van ziekte .  Wie moet dat 
verweten worden? 
Als "dokters" moe ten wij althans een deel van de verantwoordelij kheid 
hiervoor op ons nemen. We moeten ons blij ven herinneren dat het woord 
"doctor" oorspronkelij k leraar betekent" .  
(vertaling H . W .  v . L . )  
De oplossingen lij ken voor de hand t e  liggen : pat iënten moeten meer en 
beter geïnformeerd worden en zij moeten meer eigen verantwoordelijkheid 
krij gen en nemen b ij de zorg voor hun eigen gezondheid . 
De handelwij ze van artsen in de praktij k leidt echter vaak tot een situatie 
waarin het de arts is die de agenda van een ontmoet ing vast stelt en impli-
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ciet bepaalt wat er wel of niet aan de orde komt , wel of niet gebeurt , wel 
of niet wordt voorgeschreven ,  zelfs al betreft het niet strikt medische 
aangelegenheden die geen direkt ingrij pen behoeven (343 ) . In het geval van 
de gynaecoloog is het duidelij k dat een groot percentage van de consulten 
niets te maken heeft  met ziekte :  bij zwangerschap , abortus , ant iconceptie , 
s terilisatie , donorinseminatie ,  vruchtwateronderzoek , in vitro fertilisatie 
enzovoort s ,  zij n  het vooral individuele wensen op het gebied van de voort­
planting die aanleiding zij n  voor het spreekuurbezoek. De kritiek van 
vrouwen dat artsen dit soort problemen benaderen als waren het ziekten of 
klachten, vindt haar oorsprong in het feit dat deze art sen het medisch 
denkmodel blijven hanteren in situaties waarin dat niet toepasselij k is . 
Een voorbeeld ( 2 1 6 ) : als een vrouw het spreekuur bezoekt voor een anticon­
ceptie-advies zullen veel artsen , de voor- en nadelen van de verschillende 
methoden afwegend , z ich afvragen welk middel zij die vrouw het beste kunnen 
voorschrijven . He t woord "voorschrijven" geeft hun impliciete intentie 
weer :  zij zullen de keuze bepalen , ook al gebeurt dat met de beste bedoe­
lingen. Wat artsen moeilij k  kunnen beseffen is dat er in zulke situat ies 
niets voor te schrijven valt , maar dat het slechts hun taak is om, met 
bewaking van de medische randvoorwaarden ,  iemand de mogelij kheid te bieden 
op basis van ' obj ektieve ' informatie zelf te kiezen voor de voor haar meest 
geschikte methode . Zij zullen in dergelij ke situaties geen gebruik moe ten 
maken van de macht die zij hebben om over belangrij ke zaken in het leven 
van hun "patiënten" te beslissen. 
Ook de neiging tot overdreven obj ektiveren en depersonaliseren als er wel 
sprake is van een klacht o f  aandoening , lijkt eigen te zij n aan het gedrag 
van artsen. Hen word t  vaak verweten dat ze te weinig belangstelling hebben 
voor de interpersoonlij ke en emotionele aspekten van de geneeskunde .  
Het denken vanuit het medisch model betekent dat een art s ,  geconfronteerd 
met de klacht van een patiënt , deze klacht als uitgangspunt neemt voor een 
zoekstrategie die uiteindelij k tot een diagnose moet leiden . Mees tal zal 
een arts zich vanuit deze instelling in het gesprek met de pat iënt aktief 
ops tellen en die vragen s tellen die op dat moment in zij n/haar visie 
prioriteit hebben ( 306 ) , omdat zij het best passen b ij de al snel opdoemen­
de werkhypothesen . Het kan hierdoor gemakkelij k  gebeuren dat gespreksonder­
werpen , die niet op het prioriteitenlij stje van de arts staan ,  niet worden 
besproken terwij 1 die onderwerpen in de beleving van de patiënt (e) j uist 
wel belangrij k ziJ n .  Het aan artsen aanreiken van gesprekstechnische 
instrumenten moet vooral ook voorkomen dat een anamnesegesprek volledig 
éénrichtingsverkeer word t en het spervuur van vragen leidt tot het inwinnen 
van onvolledige of zelfs onjuiste informatie met voorbij gaan van de bele­
vingsaspekten. 
De indruk bestaat dat artsen vaak ( te) s turend optreden omdat ook voor 
henzelf de situatie daardoor beheersbaar blij f t  en zij niet geconfronteerd 
worden me t onverwachte gebeurtenissen. Eén van de aspekten die hierbij een 
rol speelt is dat de eigen emo ties afgeweerd worden , waardoor ook die van 
de patiënt vaak onzichtbaar blijven. Brody (44) toonden bij voorbeeld aan 
dat artsen in gesprekken met hun patiënten 70% van alle "stressfull life 
events" niet signaleren , terwij l het evident is dat in een groot aantal 
geval len de door hen gemiste incidenten (overlij den van een familielid , 
werkloos worden etc . )  zul len samenhangen met - of invloed zullen hebben op 
- een gepresenteerde klach t .  D i t  gebrek aan invoelend vermogen is nie t 
alleen het gevolg van het feit dat artsen onvoldoende toegerust zij n  met 
communica tieve en gesprekstechische vaardigheden , maar vooral ook van het 
feit dat zij geleerd hebben bij z ichzelf emoties dusdanig te onderdrukken 
dat zij daardoor ook niet in staat zijn om de emoties van hun patiënten te 
percipiëren.  De emoties van pa tiënten zij n voor artsen vaak bedreigend en 
worden daarom afgeweerd ( 26 1 ) . 
Kaufman ( 1 6  7 )  acht de onderdrukking van "vrouwelij ke" eigenschappen als het 
tonen van emoties , empathie en belangstelling voor de persoon van de 
patiënt , het gevolg van een onderwij sklimaat dat juist "mannelij ke" eigen-
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schappen als agressiviteit , onpersoonlij kheid en afstandelij kheid bevestigt 
en versterkt . Sanson-Fisher ,  Maguire en Poole (299) stellen vast dat dit 
vooral een effekt is  van de praktij kstages ( co-schappen) in de laatste 
j aren van de opleiding . Deze s tages hebben een negatief effekt op de 
communicatieve vaardigheden van studenten doordat deze door het voorbeeld­
gedrag van hun docenten niet aangemoedigd worden die vaardigheden in de 
praktijk ook toe te passen . De door hen vastgestelde initiële effekten van 
empathie- en gesprekstrainingen blij ken tij dens de co-schappen grotendeels 
teniet gedaan te worden . 
Harlem ( 1 29 )  s telde vast dat j ongerej aars s tudenten door hun levendige 
belangstelling over het algemeen het vermogen hebben om met patiënten en 
hun naas ten te praten op een manier die zij later afleren . Hoewel Wal ton 
( 356)  vaststelde dat dit b ij ouderej aars studenten gelukkig nog wel meeviel 
en dat de interesse voor interpersoonlij ke aspekten van de arts-patiënt 
relatie meer berust op pre-existente att itudes dan op onderwij seffekten , 
concludeerde ook hij dat het medisch onderwij s verzuimt die pre-existente 
interesses van studenten te operationaliseren . 
Schouten en de Groot (307 ) geven in hun indrukwekkende artikel "Dokters in 
wording" een beeld van de manier waarop co-assistenten , veelal zonder enige 
s teun en b egeleiding ( 342 , 364 ) , door vallen en opstaan moeten leren omgaan 
met de vele emotionele confrontaties in de praktij k van de co-schappen . 
Vaak blij ft  voor s tudenten alleen de mogelij kheid over om hun emoties zo 
diep mogelij k weg te stoppen ,  omdat het hen vanaf het begin van de studie 
nauwelij ks is toegestaan om hun emoties ten overstaan van docenten of 
collega-studenten te uiten (30 7 )  ( zie 3 . 6 . ) .  
Belangrij k in dit verband is vooral de cons tatering van Schouten en de 
Groot dat "vele manieren van omgaan met patiënten zoals die worden aange­
leerd tij dens de co-assistentenfase , zullen worden voortgezet in de toekom­
stige beroepsuitoefening als arts" ( 307 ) . 
3 . 3 .  De (mannelijke) arts en de (vrouwelijke) patiënt . 
3 . 3 . 1 .  Arts-patiënt/man-vrouw. 
In ongeveer 90% van de gevallen wordt gynaecologisch onderzoek door manne­
lijke artsen verricht ( 244) . Enige aandacht voor man-vrouw verhoudingen in 
de arts-patiënt relatie is dan ook op haar plaat s .  
Zoals i n  hoofdstuk 2 werd vastgesteld , wordt van artsen vooral verwacht dat 
zij zich leren inleven in de gevoelens van hun vrouwelij ke patiënten. Van 
Hall  ( 123 , 1 24 )  geeft  aan dat hiervoor een zekere mate van identificatie 
nodig is. De houding van de mannelij ke arts ten opzichte van zij n  vrouwe­
lijke patiënten wordt in belangrij ke mate bepaald door zijn houding ten 
opzichte van vrouwen in het algemeen ( 1 1 7 , 1 24 , 1 25 , 293 , 3 13 ) . Uit de feminis­
tische literatuur blijkt dat vrouwen juist hierover hun twij fels hebben . 
Deze twij fels lijken bevest igd te worden door onderzoekingen van onder meer 
Savage ( 302) en Van der Mede (238 ) , die aantoonden dat mannelij ke medische 
studenten conservatievere opvatt ingen hebben over man-vrouw verhoudingen 
dan elke andere studentenpopulatie . Deze opvattingen blij ken in de loop van 
de opleiding niet te veranderen (302 ) . 
De verhouding tussen de mannelij ke art s ,  in he t bij zonder de mannelij ke 
gynaecoloog , en vrouwelijke patiënten is veel gecompliceerder dan de 
"gewone" arts-patiënt relatie . In deze verhouding " treten die Verhältnisse 
zwischen Männern und Frauen in ein besonderes Licht verschärfter auf" (2 ) . 
Er moet in deze situatie rekening gehouden worden met man-vrouw verschillen 
en met de seksualiteit van beiden . De arts moet vermijden dat hij - be��st 
of onbewust  - gebruik maakt van de dubbel ondergeschikte positie die de 
vrouwelij ke patiënt ten opzichte van hem inneemt . Voor een vrouwelij ke arts 
is het op zich wellicht minder moeilij k om zich in de positie van vrouwe-
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lij ke patiënten in t e  leven , omdat ook zij gesocialiseerd is in de vrouwe­
lij ke rol en vanuit haar eigen ervaring meer weet over vrouwelij ke seksua­
litei t ,  het ongemak tij dens een gynaecologisch onderzoek, het baren van 
kinderen et cetera ( 17 5 ) . Dit garandeert echter niet dat een vrouwelij ke 
arts haar patiënten met meer begrip en empathie kan benaderen dan haar 
mannelij ke collega ' s .  Enerzij ds  is ook de vrouwelij ke arts het produkt van 
een opleiding die de ontplooiing van "vrouwelij ke" eigenschappen tegengaat 
en anderzij ds zou het voor de mannelij ke arts mogelij k moeten zij n  om meer 
gevoel , begrip en kennis te ontwikkelen en dichter bij zij n vrouwelij ke 
patiënten te s taan ( 1 2 1 , 1 22 , 1 23 , 1 24 , 2 16 ) . Eén van de voorwaarden hiervoor 
is dat de arts de eigen normen en waarden over man-vrouw verhoudingen en 
seksualiteit niet tot  maat staf verheft en in staat is hierover enige 
kritische zelfreflektie te plegen . Johnson ( 155 , 1 56 )  toonde b ijvoorbeeld 
aan dat vrijwel alle gynaecologen zich er niet van bewust zij n  dat een 
gedeel te van hun patiënten niet heteroseksueel is en dat dit a spekt niet 
aan de orde komt , omdat zij in hun gedrag en uitlatingen volledig uitgaan 
van heteroseksualiteit als standaard . In de zeldzame gevallen dat lesbische 
vrouwen aan een arts hun seksuele geaardheid bekend maken , worden zij vaak 
geconfronteerd met afwij zende reakties ,  onbegrip en vooral ook onwetend­
heid . 
Juis t vooroordelen en onwetendheid roepen bij veel vrouwen weerstand op , 
normatief gedrag wordt door veel vrouwen niet meer geaccepteerd (62 ) . Als 
art sen gesuggereerd wordt dat zij moeten proberen hun patiënten minder 
bevooroordeeld tegemoet te treden , is vaak de reaktie dat ze door dat te 
doen hun eigen morele en ethische overtuigingen geweld aandoen . Daarbij 
beseffen zij niet dat ze hun pat iënten j uist datgene aandoen wat ze niet 
willen da t henzelf geschiedt : ze dringen hun eigen normen en waarden op aan 
hun patiënten ( 258 ) . Artsen moeten nota nemen van het feit dat hun vaak 
tradit ionele vrouwbeeld niet past op de veranderde positie van veel vrouwen 
in de samenleving en het daarmee samenhangende veranderde beeld dat deze 
vrouwen van zichzelf hebben (62 , 343 ) . 
Hierbij is bovendien van belang dat z iektegedrag voor een deel mede bepaald 
wordt door de maatschappelij ke positie van de patiënt ( e) . Bij een verande­
rende positie van vrouwen in de samenleving zal ook hun klachtenpatroon 
veranderen ( 282 ) , zoals onder meer op het gebied van de seksuologie fre­
quent is aangetoond (hoofds tuk 2 ) . 
3 . 3 . 2 .  Seksuele gevoelens en fantasieën van artsen . 
Seksualiteit in de arts-patiënt relatie is de laatste j a ren vooral in de 
belangstelling gekomen door berich ten in de pers over art sen die vrouwelij­
ke patiënten seksueel misbruikt hebben of zouden hebben en daar in een 
enkel geval ook tuchtrechtel ijk voor zij n  ges traft (35 , 90 , 146 , 1 59 , 2 15 ) . 
Vrouwen-aktiegroepen spreken het vermoeden uit dat he t gaat om het topj e 
van de ij sberg . De verontwaardiging over deze geval len is begrij pelij k  en 
terecht , omdat seksueel geweld artsen nog meer dan anderen aangerekend moet 
worden gezien het misbruik dat zij maken van hun positie . De opwinding 
blij f t  echter beperkt tot de excessen en leidt nauwelij ks tot een analyse 
van meer systematische problemen die aan deze excessen ten grondslag zouden 
kunnen liggen . De excessen moeten, net als andere vormen van seksueel 
geweld , vooral ook gezien worden als extreme uitvloeisels van de impliciete 
en expliciete opvat t ingen van bepaalde groepen mannen - en dus ook van 
bepaalde mannelij ke artsen - over vrouwen. Ook al treden er geleidelijk aan 
veranderingen op , toch staat  vast dat traditionele beelden over "vrouwen" 
en "vrouwelijke eigenschappen" onder grote groepen mannen nog gemeengoed 
zij n .  Traditionele masculinistische visies van artsen die deel ui tmaken van 
deze groepen versterken de bestaande ongelijkheid in de arts-patiënt 
relatie en vergroten daardoor de passieve afhankelij kheid van de pat iënt . 
Kardener ( 1 65 ) vergelij kt de relatie mannelij ke arts-vrouwelijke patiënt 
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ook in dit opzicht met een vader-kind relatie . De vergelij king doortrekkend 
zou seksueel misbruik van patiënten dan vergelij kbaar zij n  met incest .  
Dat het omzetten van seksuele fantasieën in handelen in de praktij k niet 
zo ' n  grote s tap i s ,  b lij kt uit enkele onderzoekingen over seksuele relaties 
van artsen met patiënten . In de psychotherapeutische literatuur is overi­
gens al j arenlang een discussie aan de gang over mogelijke therapeutische 
effekten van seksueel kontakt tussen arts en patiënt . Deze discussie heeft 
inmiddels de mees te auteurs tot de conclusie gebracht dat in de psychothe­
rapie seksuele relaties met patiënten niet wenselijk zij n  en in het alge­
meen meer voorzien in de behoeften van de therapeut dan in die van de 
cliënt ( 133) . 
Kardener et al  ( 1 65 )  zonden 1 . 000 enquêtes aan mannelij ke artsen en vonden 
dat van de 460 respondenten 59 ( 1 3%) één of meerdere keren lichamelij k 
erotisch kontakt met patiënten had gehad en in de meeste van deze gevallen 
(56%) ook gemeenschap . De constatering van Kardener dat gynaecologen in dit 
opzicht niet s ignificant verschilden van psychiaters , huisartsen , internis­
ten en chirurgen is in tegenspraak met de ongefundeerde uitspraak van Rohn 
(292 , 293) dat seksueel misbruik van patiënten in het geval van gynaecologen 
onwaarschij nlij k is wegens "de bij na onvermij delijke obj ektivering , d ie het 
gevolg is van het beroepsmatig veelvuldig praten over- en onderzoeken van , 
door de patiënt als intiem beleefde , lichaamsdele�' . 
Perry ( 2 7 3 )  herhaalde het onderzoek van Kardener onder vrouwelij ke artsen 
en zij constateerde dat vrouwelijke artsen meer waarde hechten aan "niet­
erotisch lichamelij k  kontakt (b ijvoorbeeld een hand op iemands schouder 
leggen) als vorm van steun of troost" , maar dat géén van de 164 responden­
ten (van de 500 aangeschrevenen) ooit erotisch lichamelij k kontakt had 
gehad met een patiënt . Deze bevindingen ondersteunen de veronderstelling 
dat vrouwen lichamelij k kontakt minder snel associëren met seksualiteit , 
zoals ook Hollender et al dat in een onderzoek onder echtparen vaststelden 
( 143) . Henderikx en Van Son ( 1 33) stuurden een enquête vergelij kbaar met 
die van Kardener en Perry aan 225 Nederlandse huisartsen, maatschappelij k 
werk (s t ) ers en verpleegkundigen. Uit deze enquête bleek dat 25% van de 
(mannelij ke) huisartsen erotisch lichamelij k kontakt met patiënten in 
sommige situaties acceptabel vindt ; 15% is diezelfde mening toegedaan ten 
aanzien van coltus . Erotisch lichamelij k kontakt kwam in de praktij k van 
25% van deze huisartsen wel eens voor en 3 ,5% verklaarde meer dan eens 
gemeenschap met een patiënte gehad te hebben . 
Minstens zo belangwekkend is dat bij na een kwart van de huisartsen vindt 
dat het hebben van seksuele gevoelens t en opzichte van patiënten niet 
acceptabel is en dat 41% zegt dat seksuele gevoelens in de praktij k nooit 
voorkomen. Deze gegevens passen in het beeld dat geschetst word t door 
auteurs die menen dat artsen hun gevoelens ten opzichte van patiënten , en 
dus ook hun seksuele gevoelens , zo sterk leren onderdrukken , dat dit leidt 
tot ontkenning van het feit dat seksualiteit bij elk arts-patiënt kontakt 
een zekere rol speelt ( 1 7 6 , 3 1 3 ) . 
Studenten hebben al voor hun eerste kontakten met patiënten vragen die 
samenhangen met seksualiteit in de arts-patiënt relatie : wanneer is een 
aanraking troostend? Welke patiënt zal zo ' n  aanraking als seksueel inter­
preteren? Hoe ga j e  om met een patiënt die j ij aantrekkelij k vindt of met 
een patiënt die laat merken dat hij /zij zich tot j e  aangetrokken voelt? Wat 
doe j e  als een mannelij ke patiënt tij dens het onderzoek een erektie krij gt? 
Dit soort vragen worden in het onderwij s zelden besproken en s tudenten 
krij gen daardoor ook geen gelegenheid om te onderzoeken hoe zij zouden 
kunnen of willen omgaan met praktische situaties die meer of minder seksu­
eel beladen zij n .  Hoezeer seksualitei t in de medische relatie een rol 
speelt blij kt uit het feit dat onderzoek van seksueel bel aden lichaamsdelen 
als de genitalia en de borsten bij studenten subj ektief en obj ektief meer 
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angst en spanning veroorzaakt dan ander lichamelij k onderzoek ( zie 3 , 6 , ) . 
Toch geld t ten aanzien van deze onderdelen van het lichamelij k onderzoek 
dat in de latere beroepsuitoefening artsen vrijwel altij d  ontkennen dat ook 
voor hen dit onderzoek een zekere seksuele lading heeft .  Deze ontkenning 
van het feit dat seksualiteit in de medische relatie een rol speelt  heeft 
minstens zoveel negatieve ef fekten als het minder algemeen voorkomen van 
seksueel kontakt tussen artsen en patiënten ( 1 3 , 146 ) . Deze negatieve 
effekten l iggen voornamelij k op hetzelfde niveau als de besproken effekten 
van gebrek aan empathie en het onderdrukken van niet-seksuele gevoelens : de 
kwaliteit van het medisch handelen wordt negatief belnvloed door toename 
van af standelij k en onpersoonlij k gedrag.  Bovendien leidt de onderdrukking 
van seksuele gevoelens , zoals onder 3 . 4 .  zal worden aangetoond , tot het 
vermij den van situaties waarin de kans op het optreden van seksuele gevoe­
lens groter is dan gemiddeld . 
De oplossing wordt ook hier vaak gezocht in het medisch onderwij s ;  het 
wordt met name belangrijk gevonden dat artsen leren dat het hebben van 
fantasieën in elke relatie normaal is en dus ook in de medisch situatie , 
dat seksuele gevoelens en seksuele fantasieën daar ook b ij horen en dat het 
e rkennen en toestaan van die fantasieën "belangrijke condities zijn die een 
hulpverleningssituatie mee kwalitatief bepalen" ( 133 ) . 
Seksuologie onderwij s moet z ich dan ook niet alleen richten op kennisver­
werving , maar vooral ook op het leren omgaan met de eigen seksualiteit 
( 220 , 250 , 328a) . S tudenten en artsen moeten z ich ervan bewust worden dat hun 
eigen seksuele referentiekader onvermij delij k effekt heeft  op de arts-pa­
tiënt relat ie en dat inzicht in de eigen normen , waarden, ideeën en gevoe­
lens ten aanzien van seksualiteit noodzakelij k is om de seksualiteit van 
patiënten te erkennen en hun problemen te herkennen ( 1 7 6 , 220 , 252 ) . 
Voor mannelijke artsen geldt bovendien dat z ij moeten leren inzien hoe hun 
houding ten opzicht e  van vrouwen in het algemeen ef fekt heeft op hun 
beroepsgedrag , zeker in s ituaties waarbij seksualiteit een rol kan spelen . 
3 . 3 . 3 .  De medische s tudent en seksualiteit . 
In het voorgaande is  reeds het een en ander gezegd over de onderdrukking 
van gevoelens , vermij dingsgedrag van artsen en de relatie met het medisch 
onderwij s .  
Da t seksualiteit een gebied i s  waarop s tudenten zich nog onzekerder voelen 
dan oudere artsen wordt deels verklaard door de levensfase waarin zij 
verkeren. Erikson ( 83 )  noemde de s tudententij d een interim tussen puberteit 
en volwassenheid : een moratorium dat gekarakteriseerd wordt  door een 
combinatie van verlengde adolescentie en "provoked precocity" . Knight ( 176 )  
beschrij f t  hoe vooral medische studenten emot ioneel en feitelij k vaak 
weinig t ij d  en ruimte hebben voor een geleidelij ke psycho-seksuele ontwik­
keling . Of de constateringen van deze auteurs ook anno 1985 nog volledig 
opgaan, valt te betwij felen, maar in elk geval z ij n  medische s tudenten 
j ongeren die vaak nog volop bezig zij n  met het vinden van hun eigen seksue­
le identiteit ( 328a) , die soms nog weinig of geen seksuele ervaring hebben 
en die net zoals andere j ongeren leven met veel onzekerheden en vragen over 
de eigen seksualiteit (308 ) . Toch word t van hen verwacht dat zij op basis 
van kennis en autoriteit met pat iënten , die qua leef tij d soms hun ouders of 
grootouders kunnen z ij n ,  over hun seksueel funktioneren kunnen praten. 
De seksuele ervaring van medische studenten wordt vaak overschat , net zoals 
overigens die van andere j ongeren . Het mythische beeld van de s tudent als 
een seksueel aktieve en vaak promiscue j ongere is vermoedelij k niet vreemd 
aan deze overschat t ing. Ook al is  het seksuele gedragspatroon van j ongeren 
de afgelopen decennia vrij drastisch veranderd , toch heeft  rond het twin­
tigste levensj aar ongeveer de helft van de j ongens en meisj es geen coitus­
ervaring ( 1 9 1 ) . 
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Bij studenten in het algemeen (308) en bij medische studenten (238) ligt 
dit nauwelij ks anders en uit onderzoek blijkt bovendien dat één op de tien 
mannelij ke en vrouwelij ke studenten zelfs geen enkele hetero- of homoseksu­
ele "vrijervaring" heeft in de betekenis van erotisch lichamelij k kontakt : 
zoenen , strelen etcetera (238 ) . Enkele j aren later ,  als studenten van 22-24 
jaar in de klinische periode van de studie zijn aangeland , zal nog steeds 
een aantal van hen weinig of geen seksuele ervaring hebben, ook al ligt het 
percentage waarschij nlij k wat lager dan de 25% die Mudd en Siegel (252) in 
1 969 vonden. 
Dat medische s tudenten ook niet veel verstandiger omgaan met seksualiteit 
dan hun leef tij dgenoten blijkt onder meer uit het feit dat ongewenste 
zwangerschappen b ij medische studenten relatief vaak voorkomen ( 150) . 
Kennisgebrek van medische studenten over seksualiteit wordt in de litera­
tuur vaak gesignaleerd en met name Lief ( 1 98 )  heeft er bij herhaling op 
gewezen dat "doctors are woefully ignorant about sex" . De kennisbehoefte 
van medische studenten is vergelij kbaar met die van patiënten . Ook al is 
hun kennis over anatomie en fysiologie redelij k - en dat is vaak voor 
aanvang van de s tudie al het geval ( 78 )  - dan nog hebben studenten vooral 
vragen over hun eigen seksueel funktioneren . Zo maakte 10% van de studenten 
in het onderzoek van Mudd en Siegel (252)  z ich zorgen over "te frequent" 
masturberen . In het seksuologie (keuze) onderwij s in Groningen krij gen 
vierdej aars studenten de opdracht om thuis hun eigen genitalia te onderzoe­
ken aan de hand van gedetailleerde instrukties voor zelfonderzoek . Naast 
het noteren van de fysisch-diagnostische bevindingen wordt ook gevraagd om 
nauwkeurig notities te maken van de omstandigheden waaronder het zelf onder­
zoek p laatsvindt en welke emotionele reakties studenten bij z ichzelf 
signaleren . Op de dag na deze huiswerkopdracht volgt eerst een uitwisseling 
van ervaringen in kleine groepj es die begeleid worden door een s tudent-as­
sistent . Aan de hand van de ervaringen en bevindingen worden vervolgens 
vragen geformuleerd die in een aansluitende bespreking aan een inhoudsdes­
kundige worden voorgelegd . Opvallend bij dit onderwij sdeel is dat het voor 
de meeste studenten de eerste keer is dat zij hun eigen genitalia aan een 
grondige inspektie onderwerpen . De vragen die aan de inhoudsdeskundige 
worden voorgelegd zij n  of normaliteitsvragen over anatomie en fysiologie 
van de geslachtsorganen of hebben betrekking op de seksuele aspekten van 
het lichamelij k onderzoek. Veel voorkomende normaliteitsvragen gaan over de 
grootte van penis en labia ,  over de voorhuid , het f renulum, de clitoris , 
het hymen , het ostium urethrae , vaginale afscheiding etcetera . Deze norma­
liteitsvragen komen overeen met de vragen die ook andere adolescenten en 
j ong volwassenen vaak hebben (226 , 344 , 353) en die meestal een uiting zij n  
van onzekerheden e n  misvattingen over seksuele anatomie en fysiologie .  
In het  licht van de gegevens over seksuele ervaring en seksuele kennis van 
studenten , is het des te begrij pelij ker dat studenten veel problemen hebben 
met medische si tuaties die gekenmerkt worden door een zekere seksuele 
lading of die vereisen dat met patiënten over seksualiteit gepraat word t .  
Studenten voelen zich in  dergelij ke situaties vaak onzeker en gespannen 
(220 , 362) . 
Mudd en Siegel (252 )  deden bij medische studenten onderzoek naar de relatie 
tussen seksuele kenni s ,  seksuele ervaring en onzekerheden in de omgang met 
patiënten. De helft van de s tudenten vond dat ze te weinig kennis hadden 
over seksualiteit en de overgrote meerderheid (9 1 , 5%) achtte zich onvol­
doende toegerust om met patiënten over seksualiteit te kunnen praten. De 
meeste studenten dachten dat zij ook in hun privéleven profij t zouden 
kunnen hebben van een cursus over seksueel gedrag- en at titudes ; bovendien 
vonden zij dat een dergelijke cursus voor elke medische s tudent noodzake­
lijk was .  Hoewel er grote verschillen waren in de mate waarin studenten 
zich zelf competent vonden in "niet professionele" seksuele situaties en 
deze verschillen vooral correleerden met seksuele ervaring , werd er geen 
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positieve correlatie gevonden tussen "sexuele competentie" en "professione­
le competentie" . 
Dit  lijkt in tegenspraak met de eerder geuite , in het onderzoek van Woods 
en Natterson (370)  bevestigde ,  veronderstelling dat er een relatie zou zij n  
tus sen het kunnen omgaan met seksueel beladen beroepssituaties e n  inzicht 
in de eigen normen , waarden en gevoelens op seksueel gebied . 
Mudd en Siegel (25 2 )  vonden echter ook dat vrijwel alle s tudenten op z ijn  
minst enige seksueel geladen angst of schroom vertoonden b ij confrontaties 
met patiënten : "Even the most socially sophisticated and ( sexually) confi­
dent students experience sexual anxiety in their rele as physicians" . Het 
ontbreken van verband tussen seksuele ervaring en het zelfvertrouwen in 
privé situaties enerzij ds en zelfvertrouwen in seksueel geladen confronta­
ties  met patiënten anderzij d s ,  wordt dus vooral veroorzaakt door het feit 
dat àlle studenten in die situaties zich angstig , gespannen en onplezierig 
voelen . 
Deze " sexual anxiety" speelt vooral een rol bij het onderzoek van de 
genitalia , het rectum en de mammae en bij het afnemen van een seksuele 
anamnese . Mudd en Siegel (252)  vonden dat deze gevoelens in de loop van de 
studie geleidelij k afnemen en concludeerden daaruit dat studenten geleide­
lijk meer vertrouwd raken met seksueel beladen situaties die aanvankelij k  
angst ,  spanning en onzekerheid opriepen . Daarnaast verandert volgens hun 
waarnemingen ook het idee van s tudenten over seksualitei t :  van een beperkte 
mechanische en genitale visie wordt seksualiteit voor s tudenten een meer 
integraal onderdeel van het dagelijks leven en van elk interpersoonlij k 
kontakt . 
Deze veranderingen traden op ondanks het feit dat in het medisch onderwij s 
de nadruk vooral wordt gelegd op de biologische aspekten van seksualitei t :  
" teachers confuse sex educat ion with genital p lumbing and engineered 
orgasm" ( 17 6 ) , of zoals van Emde Boas zei :  "Artsen hebben twee belemmerin­
gen bij het omgaan met seksuele problemen: hun eigen opvoeding èn hun 
medische opleiding" ( 7 9 ) . 
Naar aanleiding van de door hen gesignaleerde veranderingen vragen Mudd en 
Siegel zich dan ook af  of deze het gevolg zij n  van het medisch onderwij s of 
van z ich onafhankelij k  van de opleiding voltrekkende rijpingsprocessen . 
In elk geval lijken deze veranderingen in tegenspraak met de konstatering 
van vele auteurs dat onderdrukking van emoties en gevoelens gebruikelij k is 
en studenten , zoals ook Mudd en Siegel zelf aantoonden ,  de neiging hebben 
om seksueel beladen praktij ksituaties te ontlopen . 
De voornaamste conclusie van Mudd en Siegel is gelij k aan die van Moy en 
Dayringer ( 250) , namelijk dat de medische s tudent overvallen wordt door 
situaties waarin beschermende en kontrolerende sociale conventies als 
kleding , taboes ,  regels over wat wel en niet fatsoenlij k i s ,  plotseling 
wegvallen . Normen , waarden en ideeën geïncorporeerd in de persoonlijkheid 
van de s tudent moeten worden bij gesteld om aanpassing aan de professionele 
rol mogelij k te maken. Aan deze eis om zich min of meer gekunsteld een 
nieuw normen- en waardensysteem eigen te maken , kunnen studenten slechts 
met veel moeite voldoen , met name omdat seksuele ambivalenties versterkt of 
herbeleefd worden. De plotselinge vrijheid om handelingen te verrichten die 
in tegenspraak zij n met geïnternaliseerde taboes rond seksuele impulsen , 
veroorzaakt angst in vele professionele situaties , zeker als de s tudent 
nooit in de gelegenheid is geweest om de eigen gevoelens , normen en waarden 
op het gebied van de seksualteit te onderzoeken , of hij / zij zelfs elke 
seksuele ervaring ontbeert . 
Dit is dan ook de voornaamste reden voor het propageren van curriculaire 
onderwij saktiviteiten waarbij in kleine groepen aandacht wordt besteed aan 
emoties en gevoelens van studenten en zij de gelegenheid krij gen die 
( seksuele) gevoelens te verbaliseren (50 , 73 , 78 , 165 , 1 7 6 , 250 , 25 2 ) . 
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3 . 3 . 4 .  Seksuele gevoelens en fantasieën van patiënten. 
Door artsen wordt niet zelden melding gemaakt van seksuele fantasieën of 
uitingen van seksuele opwinding van patiënten . 
Veelal is het de vraag of het hierbij gaat om echt dan wel vermeend seksu­
eel gedrag van patiënten . Vanzelfsprekend kunnen patiënten zich tot artsen 
aangetrokken voelen , net zoals ook het omgekeerde het geval kan zij n .  Uit 
de psychiatrische literatuur is bovendien bekend dat overdrachtsverschij n­
selen in een therapeutische relatie kunnen leiden tot seksuele gevoelens 
van een patiënt ten opzichte van een arts , gevoelens die in feite niet de 
arts tot obj ekt hebben . Maar men kan zich niet aan de indruk ont trekken dat 
dit verschijnsel van overdracht in de literatuur door sommigen wat al te 
gemakkelij k wordt gebruikt om vermeend seksueel geladen gedrag van patiën­
ten te verklaren . Er lij kt soms meer sprake te z ij n  van proj ektie van de 
kant van de hulpverlener ;  zo wordt bij voorbeeld de theorie van de "uitlok­
king" , die zolang ook een rol heef t gespeeld bij andere vormen van seksueel 
geweld , niet zelden gehanteerd als patiënten door artsen misbruikt zij n  
(35 ) . 
De kons tatering dat lichamelij k seksueel kontakt met patiënten vrijwel 
alleen maar voorkomt bij mannelij ke artsen ( 1 33 , 165 , 293 ) , suggereert dat 
seksualiteit in de arts-patiënt relatie meer een probleem is van de manne­
lijke arts dan van de patiënt . Het is immers niet waarschij nlij k dat 
overdracht en tegen-overdracht alleen zou voorkomen in de relatie mannelij ­
ke arts - vrouwelijke patiën t .  Mannelijke artsen zijn derhalve of minder in 
s taat om overdrachtsverschij nselen als zodanig te herkennen en te hanteren 
of het seksueel kontakt met patiënten komt geheel voort uit emotioneel 
dysfunktioneren van die mannelij ke artsen . 
Notman en Nadelson (26 1 )  beschouwen situaties , waarin de arts-patiënt 
relatie wordt geseksualiseerd , als een resultante van een gecompliceerde 
interaktie waarvoor uiteindelij k alleen de arts verantwoordelijkheid 
draagt .  Vrouwen, zo zeggen z ij , die hebben geleerd veel van hun relaties 
met mannen te seksualiseren , vertonen een dergelij k gedragspatroon ook in 
de ontmoeting met artsen. Als gevolg van angst die samenhangt met hun 
klachten of aandoeningen kunnen zij gedrag vertonen dat uitdagend lij kt en 
als zodanig zal worden opgevat door artsen die op dat moment kwetsbaar z ij n  
door hun persoonlij ke oms tandigheden : eenzaamheid , teleurstellingen i n  he t 
werk , relat ie-problemen enz . Deze privé- problemen kunnen leiden tot een 
inadequate reaktie ten opzichte van patiënten die hem of haar het gevoel 
geven belangrij k te zij n  of die voor hem of haar aantrekkelij k zij n .  
Brown (4 7)  s telt bovendien dat artsen vaak onvoldoende kennis hebben over 
(sub) culturen , waarbinnen bepaalde gedragingen die voor anderen seksuele 
signalen inhouden tot het normale sociaal aanvaarde gedragspatroon behoren 
en dat zij ook daardoor bepaalde gedragsuitingen ten onrechte als seksueel 
uitdagend interpreteren . Zo is een "uitdagende kleding" of "flirterig 
gedrag" bij adolescenten vaak een uiting van de normale ontwikkeling of in 
andere gevallen een uiting van , vaak t ij delij ke , onzekerheid over de eigen 
seksuele identiteit (47) . 
3 . 4 .  De arts-patiënt relatie en het gynaecologisch onderzoek: 
kennis ,  macht , seksualiteit en vermij dingsgedrag . 
3 . 4 . 1 .  Kennis en l ichaamsbeleving . 
De in dit hoofdstuk besproken asymmetrie in de arts-patiënt relatie en de 
rol van seksualiteit daarin , worden bij het gynaecologisch onderzoek 
duidelij ker dan in elke andere medische situatie . De verschillen in kennis , 
macht en sekse hebben voor het verloop van het onderzoek praktische en 
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psychologische consequenties . Het onderzoek roept b ij onderzochte en 
onderzoeker vaak gevoelens van schaamte en onzekerheid op omdat het onder­
zoek niet los gezien kan worden van de seksualiteit van arts en patiënt 
(342 ) . 
Voor vrouwen is de angst voor het onderzoek vooral gerelateerd aan het 
gebrek aan kennis over het eigen lichaam en aan de vaak negatieve beleving 
van hun lichaam in het algemeen en de genitalia in het bij zonder .  Vrouwen 
hebben door hun opvoeding geleerd de geslachtsorganen te verbergen ,  niet 
aan te raken, niet te bekij ken en vies te vinden (3 , 4 ,  1 0 ,  1 5 , 7 2 ,  103 , 105 , 
1 94 , 265 , 320 , 322) . Het moeten tonen van de genitalia tij dens gynaecologisch 
onderzoek is dan ook op zijn minst een ongewone ervaring die gevoelens van 
angst en schaamte oproept (342 ) . Ook in het dagelij ks spraakgebruik worden 
de genitalia zelden genoemd en het vocabulair van vrouwen blij f t  veelal 
beperkt tot een aantal vage en eufemistische termen ( 16 5 , 34 2 , 37 1 ) . Amsberg 
noemt dit het onbekende dat geen naam heeft gekregen (3 ) . 
Het wekt dan ook weinig verbazing dat de kennis van vrouwen over hun 
genitalia uiterst beperkt is .  Thurkow (342 ) vond dat vrouwen de grootst 
mogelijke moeite hebben om op eenvoudige anatomische plaatj es de verschil­
lende z ichtbare anatomische strukturen van de genitalia te benoemen . Anj a 
Meulenbelt (243) spreekt in dit verband over "een witte vlek op de land­
kaart van ons lichaam" . Sarrell en Sarrell (300) vroegen aan 200 vrouwelij ­
ke studenten o . m .  om de plaats van het maagdenvlies te beschrijven;  meer 
dan 50% situeerde het hymen vlak voor de cervix en dacht dat het een 
volledig gesloten membraan was . Gebrek aan kennis draagt bij aan de vele 
misvattingen , mythes en normaliteitsvragen over de  geslachtsorganen die bij 
veel vrouwen ( en mannen) b lijken te leven ( 185 , 353) . Dit gebrek aan kennis 
kwam in hoofdstuk 2 b ij de bespreking van de feministische li teratuur al 
uitgebreid aan de orde . Dat het hier geen nieuwe waarneming betreft illu­
streert het volgende c itaat van Aletta Jacobs uit 1 9 1 0  ( 1 5 1 ) : 
"Vooral van vrouwen was ik getuige van de gebrekkige kennis 
van het lichaam in het algemeen en van den bouw , de ligging 
en de verrichting harer geslachtsorganen in het bij zonder" . 
Ook door vrouwelij ke literatoren word t dit gebrek aan kennis vaak genoemd : 
"Hiding in the ladies room • . • • •  Mi ra withdraw her eyes from a crude 
drawing of female genitalia with " cunt is beautiful" s cratched beneath 
i t .  She presumed at least ,  that it was a drawing of female genitalia , 
a lthough it looked remarkebly like a wide-petaled flower. She wasn ' t  sure 
because she had never seen her own , that being part of the anatomy that 
did not present it self directly to the vision" 
(Marilyn French in "The Women ' s  Room" pag . 8-9 ( 102 ) . )  
Twij fels over de normaliteit van de eigen geslachtsorganen maakt vrouwen 
bevreesd tij dens het gynaecologisch onderzoek als abnormaal beoordeeld te 
zullen worden ( 10) . De beperkte groep vrouwen die de eigen genitalia wel 
eens bekeken heeft (342) , maakt zich vaak zorgen over de grootte van de 
"kleine" schaamlippen (4 , 300 ) , die niet zelden groter zij n  dan de "gro te" 
schaamlippen . Fantasieën over masturbatie als oorzaak voor deze vermeende 
abnormaliteit zij n  niet ongewoon en roepen schuldgevoelens op ( 1 85 , 300 ) , 
hetzelfde geldt vaak ook voor de clitorisgrootte ( 300) . 
Een resultaat van de opvoeding , waarin aan meisj es duidelij k word t gemaakt 
dat j ongens " iets" hebben en zij "niets" , is dat vrouwen hun vagina zien 
als een zwart gat (300 ) , een visie die niet bijdraagt aan de positieve 
beleving van de genitalia . Anj a Meulenbelt (243) zei hierover : 
"De verkeerde boodschap die we hebben meegekregen is dat j ongetj es een 
piemeltj e hebben gekregen en meisj es een gaatj e of spleetj e .  Veel vrouwen 
z ien hun eigen kut dan ook als een soort ga t ,  niet als een gecompliceerd 
deel van ons lichaam met meerdere mogelij kheden" . 
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Wijma en Areskog ( 148) cons tateren dat er over de lichaamsbeleving van 
vrouwen vrij veel bekend is , maar dat de genitalia in het onderzoek een 
vergeten gebied zij n .  Dat de kennis van vrouwen over hun lichaam - hoe 
beperkt ook - zelfs nog groter is dan die van mannen ,  dat zij meer belang 
hechten aan in- en uitwendige lichaamsdelen en zich ook meer bewust z ij n  
van hun eigen lichaam, i s  in de literatuur herhaaldelij k vastgesteld 
(95 , 1 95 ) , maar of datzelfde ook geldt voor de in- en uitwendige genitalia 
is nauwelijks onderzoch t .  
Ondanks d e  beperkte informatie concluderen Wijma en Areskog echter dat de 
gevoelens van vrouwen over hun genitalia op zijn minst ambivalent zij n ,  dat 
zij ondanks de " seksuele revolutie" opgevoed worden met aversie voor hun 
geslachtsorganen en hun eigen lichaam onderwaarderen (37 1 ) . 
Thurkow (342 ) p robeerde in een uitgebreid onderzoek meer te we ten te komen 
over de gevoelens van vrouwen over hun geslachtsorganen , en hoewel dit haar 
in een aantal opzichten ook lukte ,  cons tateerde zij da t de grootste belem­
mering bij het krij gen van gegevens was dat de door haar onderzochte 
vrouwen zo weinig kennis hadden over de eigen seksuele funkties en ge­
slacht sorganen. Het afnemen van de vragenlij s ten was voor veel vrouwen de 
eerste gelegenheid om eens bij de betekenis van hun geni talia stil te 
staan . 
Thurkow toonde aan da t er een positieve correlatie bestaat tussen gevoelens 
over de genitalia en o . a . : 
- gevoelens over niet genitale lichaamsdelen 
- kennis over de eigen genitalia 
- gevoelens over gynaecologisch onderzoek. 
De veronderstelling dat gevoelens over het gynaecologisch onderzoek minder 
negatief zullen worden als kennis over de eigen genitalia toeneemt en 
vrouwen daardoor een minder negatief beeld van hun genitalia krij gen ( 190) , 
wordt door de onderzoeksresultaten van Thurkow ondersteund . 
3 . 4 . 2 .  Mach t .  
H e t  machtsverschil i n  d e  gynaecologisch onderzoeksituatie wordt bepaald 
door de in de inleiding van dit hoofdstuk reeds genoemde veelvoudige 
ongelij kheid tussen de s taande ,  geklede , handelende (mannelij ke) arts en de 
liggende , ontklede , passief-afhankelij ke vrouw (4) . Voor de arts maken deze 
machtsverschillen beheersing van de situatie betrekkelij k eenvoudig , voor 
de vrouw versterken ze gevoelens van afhankelijkheid en onderworpenheid . 
Heimann ( 1 3 1 )  zegt hierover: 
"Als men iemand de kleren uitt rekt dan ontneemt men hem/haar de helft van 
de menselij ke waardigheid .  Gaat men dan ook nog zij n/haar lichaam binnen 
dan verdwij nt het nog resterende zelfrespekt . Artsen moeten nooit verge­
ten dat als een mens van zij n  waardigheid word t beroofd , de dief z ichzelf 
nog meer verlaagt dan de beroofde z ich voelt" . (vert . H . W .  v . L . ) .  
Emerson ( 8 1 )  maakt dit nog duidelij ker :  
"The medica! definition j ustifies the request that a presumably competent 
adult give up mos t  of his autonomy to persons af ten subordinate in age , 
sex and social c lass" . 
Het gevoel geen enkele controle over de situatie te hebben wordt versterkt 
als het gynaecologisch onderzoek word t verricht door een arts die geen 
blij k geeft van gevoel voor de machteloze positie waarin de vrouw zich 
bevindt , geen pogingen doet de vrouw bij het onderzoek te betrekken en haar 
de informatie onthoudt waaraan zij behoef te heef t .  
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3 . 4 . 3 .  Seksualiteit . 
Het gynaecologisch onderzoek roep t zowel bij de onderzoeker als bij de 
onderzochte direkte associaties met seksualiteit op (2 , 3 , 4 , 8 1 , 1 1 2 , 1 1 3 ) . De 
man ( arts/gynaecoloog) benadert een vrouw t ij dens het onderzoek op een 
manier die hem anders alleen in een seksuele relatie is toegestaan . Het­
zelfde geldt voor de vrouw op de onderzoekstafel , die z ich kwetsbaar maakt 
op een manier die voor haar eigenlij k alleen in een vertrouwde situatie 
mogelij k is. Tij dens het onderzoek is de fysieke nabij heid groter dan in 
elke andere situatie waarin vreemden elkaar ontmoeten. Onder andere oms tan­
digheden zou een dergelijk b innendringen in de intimiteit van een ander 
zeker gevoelens van angst , schaamte en beschadiging oproepen (2 , 99 ) . 
Toch lijkt  het alsof in deze ene uitzonderlij ke situatie angs t  en seksuele 
taboes moeiteloos over boord worden gezet .  Dit is slechts  schijn :  er is 
sprake van een kwetsbaar evenwicht van beheers te seksualiteit ; één verkeer­
de b lik , één verkeerd woord , één verkeerde beweging , elke verstoring van 
dat evenwicht kan leiden tot zichtbare schaamte , verlegenheid of angst aan 
een van beide kanten ( 8 1 ) . 
Zowel de onderzochte patiënt a ls de arts worden door het onderzoek van de 
genitalia geconfronteerd met de eigen normen , waarden en gevoelens ten 
aanzien van seksuali teit en hun ervaringen en verwachtingen op dit gebied . 
De veronders telling dat dit  vooral zou gelden als een mannelij ke arts de 
genitalia van een vrouwelij ke patiënt onderzoekt ( 1 3 ) , getuigt van een 
beperkte masculiene heteroseksuele visie , zoals ook blijk t  uit de waarne­
mingen van verschillende onderzoekers . Uit eigen onderzoek bleek dat 
vrouwelij ke s tudenten vergelij kbare gevoelens hebben ten aanzien van het 
onderzoek van de mannelij ke genitalia ( 2 1 8 )  (hoofdstuk 8 ) . Mudd en Siegel 
(252)  toonden bovendien aan dat het onderzoek van de genitalia van een 
sexe-genoot evenzeer "homosexual anxieties" oproept als heteroseksuele 
gevoelens een rol spelen bij het onderzoek van iemand van het andere 
geslach t ,  een bevinding die ook door anderen worden genoemd (50) . 
Ook al is  de seksuele lading van het onderzoek evident , toch zal vrijwel 
elke ervaren arts ontkennen dat het gynaecologisch onderzoek iets met 
seksualiteit te maken heeft  ( 1 3 , 93 , 3 13 ) . Dit hangt nauw samen met de eerder 
besproken afweermechanismen die onderdrukking van gevoelens ten opzichte 
van patiënten mogelij k  maken. Dat hier inderdaad sprake is van ontkenning 
wordt onder meer duidelij k door het veelvuldig gesignaleerde fenomeen dat 
juist ook ervaren artsen ( evenals studenten) ( 2 , 64 , 50 , 1 2 3 , 207) onderling 
veel seksueel geladen grappen maken over het gynaecologisch onderzoek , 
waarbij frequent word t gerefereerd aan de seksuele aantrekkelij kheid of 
onaantrekkelij kheid van zojuist onderzochte vrouwen. Ditzelfde komt ook tot 
uiting in het feit dat art sen t ij dens het lichamelij k onderzoek van vrouwen 
f requent opmerkingen maken over het uiterlij k van de onderzochte ,  terwij l 
dit bij mannelij ke pat iënten zelden of nooit gebeurt .  
Enkele cita ten uit interviews met artsen maken duidelij k hoe ambivalent hun 
houding ten opzichte van het onderzoek vaak is , hoe zij seksuele gevoelens 
of schaamtegevoelens afweren, scherpe grenzen trekken tussen privé-gevoe­
lens en werk , en hoe depersonalisering en obj ektivering van de patiënt ook 
t ij dens het onderzoek noodzakelijk lijkt te zijn voor het kunnen omgaan met 
deze bedreigende situatie : 
"I  think it is completely impersonal,  . . • • •  You know we do that every 
day ; it ' s  just l ike absolutely zero . You know you could be s tark naked 
and I could do a pelvic on you and I wouldn ' t  think anything of i t .  On 
the o ther hand , if you were on the beach with a skimpy bathing suit on 
and I d rove by , I would tbink, boy she ' s a pretty good looking girl . . .  " 
( 3 1 3 ) . 
68 
"Well ,  I used to think that it was a problem when I was in college , but 
it doesn ' t  seem to be a problem anymore . I don ' t  know why . To me it 
really doesn ' t seem sexual : although it is absolutely sexual it doesn ' t  
seem that way" ( 3 1 3 ) . 
"Als ik de onderzoekskamer binnenkom heb ik het gevoel dat ik een scherm 
laat zakken" ( 1 3 ) . 
" In the medical world the pelvic area is like any ether part of the body ; 
i t ' s  private and sexual connotations are left behind when you enter the 
hospital" (8 1 ) . 
"Sexualität in der Praxis , das gibt es nicht .  Hin und wieder hört man 
etwas in Kollegenkreisen. Aber das kommt wirklich selten vor . Auch in 
meiner Praxis läuft  da absolut nichts .  Gut , ich könnte mir verstellen , 
dass ich eine Patientin abends in der Kneipe zufällig treffe ,  und da 
glaube ich dann schon , wenn ich da etwas wollt e ,  dass ich auch recht gute 
Chancen bei der Frau hätte" (2 ) . 
Gerhard Amendt (2 )  vraagt zich in dit verband af of het werkelij k zo is 
dat ,  zoals b ij voorbeeld Heidemann ( 1 3 1 )  stelt , artsen in staat zij n waarne­
mingen volledig te scheiden van gevoelens :  
"Kann der  Gynäkologe die Sexualorgane der  Frau wirklich so  unbefangen 
prüfen wie der Augenarzt die Augen? Zwar tut der Gynäkologe so ,  als sei 
der Bliek auf die nackte Frau so unverfänglich wie der Bliek des Kollegen 
auf die Netzhau t .  Aber er weiss so gut wie der Frau , dass nur mit viel 
Ritua l ,  
Routine und kontrollierten Angstlichkeit die Untersuchungssituation 
beherrschbar bleib t . "  ( 2 ) . 
Over de seksuele connotaties van het gynaecologisch onderzoek en de reaktie 
van artsen daarop zegt Joan Emerson ( 8 1 )  dat hoe meer arts en patiënt 
aandacht hebben voor de psychologische aspekten van het gynaecologisch 
onderzoek des te meer "is the unmentionable forced on their attention" . Met 
andere woorden hoe meer de arts zich bewust is van de betekenis van het 
onderzoek voor een vrouw , des te minder zal hij /zij zich kunnen onttrekken 
aan de seksuele betekenis ervan. Het ontkennen van de seksuele lading leidt 
omgekeerd onvermij delij k tot afstandelij k ,  onpersoonlij k en weinig empa­
thisch gedrag . Het onnodig veroorzaken van pij n  zou vooral dienen als 
middel voor de art s  om z ichzelf duidelij k te maken dat het om een medische 
situatie gaat en niet om een lustvolle beleving (2 , 8 1 ) , of heef t de funktie 
om vermeende seksuele gevoelens bij de patiënte tij dens het onderzoek te 
voorkomen of te onderdrukken (4 ) . 
Ariane Amsberg (4) vroeg zich af waar toch deze "mythe van opwinding" 
vandaan komt en b ij bestudering van de literatuur valt op dat het onder 
art sen blij kbaar een niet ongewoon idee is dat vrouwen het gynaecologisch 
onderzoek seksueel opwindend vinden . Uitspraken als "Veel vrouwen krij gen 
een orgasme tij dens het onderzoek" trof ik in de li teratuur verscheidene 
malen aan (2 , 13 1 , 14 2 ) , terwij l in systematisch onderzoek over de ervaringen 
van vrouwen tij dens het onderzoek alleen Weiss (360) en Osofsky (268) een 
zeer klein aantal vrouwen vonden die iets  van seksuele gevoelens t ij dens 
het onderzoek meldden . 
Voor het overgrote deel van de vrouwen heef t het gynaecologisch onderzoek 
vooral een negatieve seksuele betekenis . Als het onderzoek direkte associa­
t ies oproept met seksuele ervaringen is dit voornamelij k in de zin van 
herbeleving van negatieve of gewel ddadige ervaringen ( 1 3 ) . 
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3 . 4 . 4 .  Vermij dingsgedrag van patiënten en artsen. 
De reeds uitvoerig besproken negatieve gevoelens en angsten met betrekking 
tot het gynaecologisch onderzoek kunnen zowel voor vrouwen als voor artsen 
zo ' n  groot probleem zij n ,  dat z ij bewust of onbewust de neiging hebben de 
onderzoekssituatie te vermij den. 
Amsberg (4) zei over VeI'TTlijdingsgedrag van patiê"nten : "Op enkele uitzonde­
ringen na zullen vrouwen altijd met meer tegenzin naar een arts gaan als 
z ij een gynaecologisch onderzoek in het vooruitzicht hebben, dan met een 
klacht over welk lichaamsdeel dan ook . Zij zullen dit consult langer 
uitstellen in de hoop dat het vanzelf overgaa t . "  
Voor Wenderlein ( 363 ) was het vermoeden dat vrouwen die sterke negatieve 
gevoelens over het gynaecologisch onderzoek hebben dit onderzoek zullen 
vermij den ,  de belangrij ks te reden voor onderzoek naar de ervaringen van 
vrouwen. Uit het feit dat veel vrouwen inderdaad erg opzien tegen dit 
onderzoek, concludeert hij dat er inspanningen gedaan moeten worden om het 
gynaecologisch onderzoek een minder slechte naam te bezorgen opdat vrouwen 
bij klachten tij dig naar een arts gaan en het aantal vrouwen dat regelmatig 
uit strij kj es laat maken toeneemt . De angst van vrouwen voor het onderzoek 
leidt er mogelij k toe dat met name kanker van de geslachtsorganen te laat 
kan worden ontdekt . 
Ook Reading (284 ) s telt vast dat voor een aantal vrouwen de angst voor het 
onderzoek zo groot is dat zij het ontlopen als dat enigszins mogelij k is .  
Omdat deze vrouwen per definitie ondervertegenwoordigd zij n  in de onder­
zoekspopulaties van klinieken en andere instellingen ,  wordt dit p robleem 
onderschat . Deze vrouwen komen alleen naar een arts als he t echt onvermij ­
delij k  is , zoals b ij zwangerschap of ernstige acute buikpij n .  In dat geval 
is voor de meeste van deze vrouwen de wens naar een gezond kind of genezing 
van de klachten s terker dan de angst voor het onderzoek. De angst blij ft  
dan wel bestaan en verhindert soms de uitvoering van het  onderzoek door 
verkramping van de bekkenbodemmusculatuur .  
De gevolgen van fobische angst voor het onderzoek zij n  groo t ;  deze vrouwen 
laten geen uitst rij kj es maken , raadplegen hun arts niet voor anticoncep­
tie-adviezen en worden vaker ongewenst zwanger . Dit laatste wordt onder­
schreven door Wibaut (366) die het routinematig verrichten van gynaecolo­
gisch onderzoek bij vrouwen die orale anticonceptie willen gaan gebruiken, 
af raadt , juist omdat de angst voor dit onderzoek maakt dat deze vrouwen , 
met name j ongeren en allochtonen , zich voor anticonceptie-adviezen niet tot 
een arts wenden. In een dergelijke situatie verdient het veelal de voorkeur 
een eerste onderzoek enige tij d  uit te stellen (3 . 5 .  en 4 . 9 . ) .  Vele auteurs 
( 156 , 274 , 363 )  wij zen erop dat j uist het eerste gynaecologisch onderzoek 
goed moet verlopen omdat één slechte ervaring met dit onderzoek er de 
oorzaak van kan z ij n  dat vrouwen zich nooit meer laten onderzoeken . 
Het is niet onwaarschij nlij k dat ook VeY'T'1ijdingsgedrag van artsen er toe 
leidt dat gynaecologische aandoeningen vaak relatief laat ontdekt worden . 
Tij dens de voorbereidingen van ons onderwij sproj ekt werd het vermoeden dat 
vermij dingsgedrag van artsen veel voorkomt bevestigd door een kleine pilot 
studie (35 ) : 
Op enkele willekeurige niet gynaecologische afdelingen van het Academisch 
Ziekenhuis werden at random 50 statussen van vrouwen uitgezocht waarin 
s tond vermeld dat gynaecologisch onderzoek was verricht . Meestal b leek dit 
uit uiterst spaarzame mededelingen als : "V .T . : g . b . "  (vaginaal toucher :  
geen bij zonderheden) . 
Aan de desbetref fende vrouwen werd vervolgens gevraagd hoe dit onderzoek 
was verlopen . Uit de antwoorden bleek het bij bij na de helft  van deze 
vrouwen (24 van de 50) helemaal niet gedaan te z ijn .  
De  conclusie die hieruit getrokken kan worden is da t  zelfs in  situat ies 
waarin co-assistenten , assis tenten en specialis ten vinden dat het onderzoek 
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moet gebeuren , dit toch in vele gevallen niet wordt gedaan en zelfs aanlei­
ding geeft tot frauduleuze handelingen . Dat co-assistenten dit onderzoek 
achterwege laten in situaties waarin z ij zich daarvoor niet capabel achten , 
patiënten niet willen belas ten met hun vermeende onhandigheid en onzeker­
heid en waarin z ij niet begeleid worden ( zie 3 .  6 en hoofdstuk 5) , is 
betreurenswaardig maar begrij pelij k .  Dat dit vermij dingsgedrag tij dens de 
latere beroepsuitoefening wordt voortgezet is op zij n  mins t  zorgwekkend . 
VeT'ITlijdingsgedrag tijdens de co-assistentschappen is meer regel dan uitzon­
dering . Voor aanvang van het nieuwe onderwij sprogramma , verricht ten wij een 
vooronderzoek onder 136 j unior-co-assistenten , die allen stages hadden 
gevolgd op de afdelingen Inwendige Geneeskunde en Heelkunde , waar het 
rectaal en vaginaal toucher tot het standaard lichamelij k onderzoek be­
hoort . Van deze j unior- co-assis tenten had ruim 80% nog nooit een vaginaal 
toucher verricht en 49% nooit een rectaal toucher ( 2 1 1 , 2 1 2 , 2 1 8 ) . 
In interviews na het laatste seniorco-schap , anderhalf j aar later en vlak 
voor het tij dstip van afstuderen , zegt 70% van alle co-assistenten dat ze 
meer dan eens hebben nagelaten gynaecologisch onderzoek te doen in si tua­
ties waarin het wel geïndiceerd was of van ze werd verwacht . In reakties op 
het nieuwe onderwij sprogramma signaleren ook studenten van andere facul tei­
ten dit vermij dingsgedrag bij zichzelf (207 , 209 ) . 
Een student die het onderzoek meestal wel verrichtte zei hierover :  
"Zelden lukte he t me om dit tot he t laatst toe uitgestelde onderzoek echt 
ontspannen te doen" (207 ) . Ook Schouten en de Groot (307) stelden vas t dat 
co-assistenten vaak vertellen dat zij de neiging hebben bepaalde " intieme 
handelingen" achterwege te laten . In het onderzoek van Mudd en S iegel (252) 
onder 397 mannelij ke s tudenten , dacht 36% van deze studenten dat de gemid­
delde student het onderzoek van borsten ,  genitalia en rectum uit angst 
altij d achterwege laat en 15 ,4% van de studenten konstateerde dergelij k 
gedrag ook bij hun opleiders . Ook door andere auteurs (50 , 105 , 1 1 3 , 1 1 9 , 207 , 
3 27 )  wordt  vermij dingsgedrag van s tudenten regelmatig vastgesteld of 
vermoed . 
Voor het voorkomen van vermij dingsgedrag bij ervaren artsen bestaan even­
eens meer aanwij zingen . Mudd en Fleiss (25 1 )  analyseerden 3 1 3  dossiers van 
patiënten op 5 afdelingen van een groot ziekenhuis om te onderzoeken hoe 
nauwkeurig die dossiers waren samengesteld , welke onderdelen van lichame­
lij k  onderzoek in welke frequentie en in welke klinische situaties werden 
verricht . Zij stelden vast dat , ondanks een officieel beleid dat patiënten 
bij opname altij d  van " top tot teen" moesten worden nagekeken, een groot 
aantal onderdelen van het lichamelij k  onderzoek betrekkelij k weinig werd 
verricht .  Er bleek bovendien nauwelij ks een relatie te bestaan tussen de 
prevalentie van afwij kingen, de opname-indicatie of andere patiëntkenmerken 
en de aard van wel en niet verricht onderzoek. Het onderzoek van genitalia 
en rectum sprong er in dit opzicht nog weer duidelij k ui t :  vaginaal en 
rectaal toucher werd bij ongeveer 10% van de patiënten verricht , een 
frequentie die in hun onderzoek gelij k was aan die van bij voorbeeld auscul­
tatie en palpatie van de a . carotis of beschrijving van de vorm van de 
thorax ; een overeenkomst die op zij n  minst merkwaardig is als men inciden­
tie en prevalentie van afwij kingen in de onderzochte populatie in ogen­
schouw neemt . Uit het onderzoek van Mudd en Fleiss bleek dat als er naast 
de hoofdklacht ook klachten waren met betrekking tot de tractus urogenita­
lis of  het rectum, b ij deze patiënten in de meerderheid van de gevallen het 
bij behorend onderzoek bij opname niet was verricht . 
Nog zorgwekkender is  he t frequent nalaten van genitaal en rectaal onderzoek 
als men bedenkt dat op oncologisch terrein de incidentie van geni tale en 
rectale tumoren vergelij kbaar is  met de hoge incidentie van huid , borst- en 
longkanker .  
Mudd en Fleiss ( 25 1 )  vonden nog meer aanwij zingen voor het feit dat  geni­
taal onderzoek anders wordt benaderd dan ander lichamelij k onderzoek : het 
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is het enige onderdeel van standaard lichamelij k onderzoek , waarbij sekse­
verschillen worden gevonden ; mannelij ke pat iënten ondergaan 2 x zo vaak een 
rectaal toucher als vrouwen een vaginaal toucher .  Het is ook het enige 
onderzoek waarvan in de dossiers frequent (25%) wordt gemeld dat het is 
"uitges teld" . B lij kbaar word t het in d ie situaties wel belangrij k gevonden 
maar is het om de een of andere reden (nog) niet gedaan . Mudd en Fleiss 
toonden aan dat dit uitstel vrijwel altij d  leidt tot afstel . 
Zij concludeerden dat het ook bij ervaren artsen gaat om vermij dingsgedrag 
gebaseerd op psycho-seksuele remmingen van de kant van de onderzoeker en 
niet om faktoren als t ij dgebrek, het niet willen belasten van de patiënt 
etcetera . 
Ook andere onderzoekers konstateren dat gynaecologisch onderzoek bij 
volledig l ichamelij k onderzoek zeer vaak achterwege wordt gelaten ( 3 1 9 )  en 
dat het ook vaker dan ander onderzoek niet word t verricht wanneer het 
absoluut geïndiceerd is (367 ) . Er zijn huisartsen die nooit een gynaecolo­
gisch onderzoek verrichten (207 ) . 
Scully ( 3 1 3 )  kons tateerde dat gynaecologen , die uit de aard van hun vak het 
genitaal onderzoek nooit vermij den , dit wel doen met betrekking tot het 
onderzoek van de mammae . Hoewel van de asssistenten verwacht werd dat b ij 
elk routine onderzoek er ook onderzoek van de bors ten werd gedaan , b leek de 
overgrote meerderheid dit zelden of nooit te doen . Uit de interviews met de 
assistenten bleek dat ook hier de seksuele beladenheid van dit onderzoek 
het achterwege laten ervan deels verklaarde . 
Een gynaecologische assistent zei hierover :  
" I  have at tached much more sexual overtone t o  the breast exam than doing 
a pelvic" ( 3 1 3 ) . 
Ook voor kinderart sen en artsen in de j eugdgezondheidszorg blijkt het 
onderzoek van de genitalia , van meisj es meer dan van j ongens , een probleem. 
Kinderartsen worden vrij frequent geconfronteerd met meisj es waarbij een 
uitwendig of inwendig onderzoek van de genitalia is geïndiceerd . Sarrel 
( 30 1 )  en Greydanus ( 1 1 3 )  konstateerden dat het zeer vaak voorkomt dat een 
kinderart s  dit onderzoek vanuit de eigen onzekerheid niet verricht . In het 
beste geval wordt dit meisj e dan , soms zelf alleen voor uitwendig onder­
zoek , naar de gynaecoloog verwezen . Vaak ook wordt het onderzoek van de 
genitalia helemaal achterwege gelaten . Beide auteurs komen tot de conclusie 
dat de arts door een dergelij ke handelswij ze het onde rzoek voor het meisj e 
in kwestie nog meer beladen maakt dan het al i s .  Hetzelfde geldt voor een 
huisarts die iemand zonder duidelij ke indicatie voor gynaecologisch onder­
zoek naar een specialist verwij s t .  
Een huisarts die nooit gynaecologisch onderzoek deed zei hierover: 
" S tel je voor als ik een patiënte in de lift van ons flatgebouw zou 
tegenkomen nadat ik de dag tevoren haar aan een gynaecologisch onderzoek 
had onderworpen , dat zou toch heel erg pij nlij k  voor haar zij n" ( 1 05 ) . 
Van den Berg-Rus t ,  Groot et al (30 , 1 1 4 )  tonen aan dat ook in de j eugdge­
zondheidszorg , op consultat iebureau ' s voor zuigelingen en kleuters , het 
onderzoek van de vrouwelij ke geslachtsorganen een "vergeten" gebied is . 
Te rwij l de incidentie en prevalentie van afwij kingen aan de genitalia bij 
j ongens en meisj es niet veel verschilt , wordt bij j ongens vrijwel altij d  
naar d e  genitalia gekeken en bij meisj es slechts i n  34% van d e  gevallen.  
Opvallend is bovendien dat vrouwelijke consultatie-bureau artsen dit 
onderzoek bij na twee maal zo vaak doen als hun mannelij ke collega ' s .  De 
auteurs komen tot de conclusie dat de "onderwaardering van de vrouwelij ke 
geslachtsorganen" en de moeite die de j eugdartsen zelf met het verrichten 
van het onderzoek hebben , de belangrij ks te redenen zijn voor het achterwege 
laten ervan , zelfs in situat ies waarin een konkrete aanleiding het onder­
zoek indiceert . 
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Het recto-vaginaal toucher (RVT) b lijkt vaker dan andere onderdelen van het 
gynaecologisch onderzoek niet te worden verricht . Hoewel het enigszins 
discutabel is of dit onderzoek wel bij elk routine onderzoek verricht moet 
worden , is het z eker geïndiceerd als er aanwij zingen bestaan voor endome­
t riosis , myomen , processen in het cavum Douglas! ,  verzakkingsklachten of 
als er sprake is van een uterus die niet naar voren gekanteld ligt . 
Uit het feit dat slechts  28 , 9% van alle vrouwen uit het onderzoek van 
Petravage et al (274 ) , die allen al vaak gynaecologisch onderzoek hadden 
ondergaan , wist dat ook het RVT bij het gynaecologisch onderzoek hoort , 
maken de auteurs op dat dit onderzoek waarschij nlij k vaak achterwege wordt 
gelaten. Haar et al ( 1 19 )  stellen vast dat 1 1% van de vrouwen in hun 
onderzoek , waarvan vele in de leef tij dsgroep boven de 40 j aar en vrijwel 
allen met één of meer kinderen, nog nooit rectaal was onderzocht .  
I n  het onderzoek van Joustra e n  d e  Vries ( 162) bleek dat op een algemene 
gynaecologische polikliniek bij 43% van de vrouwen géén rectaal onderzoek 
werd verricht . Deze cij fers suggereren volgens de verschillende auteurs dat 
het RVT vaak ten onrechte achterwege gelaten wordt . 
Waarom dit zo is , is niet echt duidelij k .  Het valt te betwij felen of het 
ook hier gaat om vermij dingsgedrag veroorzaakt door psychologische remmin­
gen bij de art s ;  het is niet onwaarschij nlij k dat artsen die wel vaginaal 
onderzoek verrichten ,  maar het RVT achterwege laten, vrouwen een handeling 
willen besparen waarvan z ij weten dat velen dit het vervelendste onderdeel 
van het onderzoek vinden. 
Het rectaal onderzoek bij de man wordt door studenten (zie pag. ) en 
artsen in het algemeen ook vaak vermeden (25 1 ) . Hoewel hier geen gegevens 
over bekend zij n  is het niet onwaarschij nlij k dat ook bij he t rectaal 
onderzoek de afweer van (homo) seksuele gevoelens een rol speelt .  
3 . 5 .  Het eerste gynaecologisch onderzoek voor de patiënt . 
De ervaringen bij het voor het eerst ondergaan van het gynaecologisch 
onderzoek , bepalen in belangrij ke mate de toekoms tige attitude van vrouwen 
ten opzichte van dit onderzoek en hun gedrag ten aanzien van gynaecologi­
sche klachten ,  bevolkingsonderzoek, anticonceptiecontroles etcetera ( 1 1 ,  
1 3 , 58 , 1 1 3 , 156 , 185 , 255 , 274 , 284 , 30 1 , 363) . 
Meer nog dan bij latere onderzoekingen zal er bij zo ' n  eerste onderzoek 
aandacht moeten z ij n  voor de psychologische en communicatieve aspekten van 
het onderzoek (224 , 32 7 ) . Het onderzoek zal zo mogelij k moeten bijdragen aan 
een positieve lichaamsbeleving ( 1 1 , 1 2 , 13 , 47 , 1 13 , 185 , 300) en aan de kennis 
over de eigen seksuele ana tomie en fysiologie ( 1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 1 3 , 1 7 7 , 224 ) , door 
het geven van uitleg ( 1 3 , 4 7 , 54 , 58 , 1 1 9 , 224) , signaleren en beantwoorden van 
de vrijwel altij d voorkomende normaliteitsvragen (4 , 1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 1 3 , 1 14 ,  
1 7 7 , 224 , 344) en door korrektie van mythische ideeën over genitalia , seksue­
le funkties en het onderzoek zelf ( 1 85 , 292) . 
Op basis van dergelij ke overwegingen propageren sinds enkele jaren vele 
auteurs in navolging van Miller (245 ) , Lis ton (203) en Sarrel & Sarrel 
(300) het benut ten van de educatieve mogelij kheden van het (eerste) gynae­
cologisch onderzoek, door het geven van een "anatomieles" en he t aanbod om 
mee te kij ken met een spiegel (4 . 8 . ) .  
He t eers te gynaecologisch onderzoek ondergaat een vrouw in de meerderheid 
van de gevallen t ij dens de adolescentie (30 1 ) . Juist in deze levensfase 
spelen angst- en schaamtegevoelens ten aanzien van inwendig onderzoek een 
grote rol ( 1 7 7  , 25 5 )  en is de kans da t het ontaardt in een traumatische 
gebeurtenis niet onaanzienlijk (52) . De verantwoordelij kheid van degene die 
dat eerste onderzoek verricht is groo t ;  hij of zij "conditions her for the 
rest of her life" (52 ) . Maar al te vaak gebeurt zo ' n  eerste onderzoek 
onverwacht ,  zonder enige psychologische voorbereiding en onder ongunstige 
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omstandigheden (300 ) . 
Zeker als het eerste onderzoek gebeurt in de adolescentie moet er extra 
aandacht zij n  voor de omstandigheden waaronder het geschiedt .  N iet  zelden 
zal een meisj e bij zo ' n consult vergezeld worden door haar moeder (52 , 282 ) . 
Het is raadzaam om de moeder alleen b ij het onderzoek aanwezig te laten 
zijn als het meisj e daar uitdrukkelij k en in afwezigheid van de moeder om 
heeft gevraagd . Een gesprek met het meisj e alleen zal dus aan zo ' n  onder­
zoek altij d  vooraf moeten gaan . Communicatie met de aanwezige ouder of 
begeleid (st ) er moet  nooit  geschieden in afwezigheid van het meisj e zel f .  
Zij moet het vertrouwen hebben dat z ij volledige bescherming ondervindt van 
het beroepsgeheim en dat niets van wat z ij zegt zonder haar toestemming aan 
derden overgedragen zal worden (52 , 185 ) . 
Areskog en Ruusuuvaaru ( 1 1 , 12 , 1 3 )  vroegen aan 76 meisj es van gemiddeld 1 5  
j aar ,  vóór ze  hun eers te gynaecologisch onderzoek ondergingen , om hun 
gevoelens ten aanzien van dat onderzoek op te schrijven . In deze opstellen 
viel vooral op hoe beperkt de antwoorden waren , alsof het deze meisJ es  aan 
woorden ontbrak om aan hun gevoelens over deze emotionele gebeurtenis 
uitdrukking te  geven. 
Het dominerende gevoel voor het onderzoek was vrees en schaamte ( 7 1 % ) , 38% 
noemde gevoelens van opgelatenheid over het ontbloten en tonen van de 
geslachtsorganen , 25% was bang voor pijn en 25% vreesde abnormaal te z ij n .  
Slechts enkele meisjes (8%) noemden geen van deze gevoelens .  
Het  verminderen van angst en schaamtegevoelens is mede afhankelij k van een 
rust ige , begrij pende attitude en een goede uitleg vooraf . Het vermijden van 
pij n  b ij het eers te onderzoek is essentieel ( 1 3 , 1 7 7 , 224 , 255 , 300 ) , zozeer 
zelfs dat in de meeste gevallen het belang ervan uitstij gt boven de overige 
eisen die aan het gynaecologisch onderzoek gesteld worden. In principe is 
een pij nloos gynaecologisch onderzoek als er geen pij nlijke afwij kingen 
zij n ,  goed mogelij k (224 , 300 ) , zeker als het rustig word t uitgevoerd , er 
goede uitleg wordt gegeven en de onderzochte zelf enige controle over de 
onderzoekssituatie kan uitoefenen. Een eerste gynaecologisch onderzoek zal 
vrijwel altij d  geschieden zonder acute indicatie ; het is zelden noodzake­
lijk dat het onderzoek op dat moment ook volledig wordt uitgevoerd . In z o ' n  
situatie is  het goed mogelij k om af  t e  spreken met het onderzoek te s toppen 
als het pij n  doet of anderszins ongemak veroorzaakt en pas door te gaan 
wanneer de vrouw zelf aangeeft dat z ij zich daarvoor voldoende op haar 
gemak voelt (6 , 10 , l l , 1 2 , 1 3 , 14 , 2 24 , 282 , 300 ) . Een dergelij ke afspraak , 
waaraan ook tij dens het onderzoek weer gerefereerd moet  worden om de 
patiënte eraan te herinneren dat ze elk ongemak meldt , vermindert de gevoe­
lens van onveiligheid , geeft vooraf meer vertrouwen in een goede af loop en 
geeft de onderzochte  het gevoel dat ze de situatie zelf in de hand heef t .  
Een dergelij k gevoel van vertrouwen , veiligheid en controle over d e  situa­
t ie betekent dat de vrouw zich tij dens het onderzoek beter kan ontspannen 
en het vrijwel altij d  mogelijk is om het onderzoek geheel en zonder onnodig 
ongemak uit te voeren . Op deze wij ze bereikten Sarrel en Sarrel dat 25 
vrouwen , naar hen verwezen vanwege hef tige afweerreakties die onderzoek 
elders onmogelij k maakten , allen probleemloos onderzocht konden worden 
(300) . 
Zeker als een eers te onderzoek word t uitgevoerd vóór de eerste coïtus , een 
situatie die door sommigen wordt gepropageerd ( 1 1 , 1 2 , 1 3 , 300) , heeft het een 
funktie als initiatie- of overgangsritueel ( 1 1 , 1 2 , 1 3 )  dat preventief zou 
kunnen werken ten aanzien van initiële coïtusproblemen ("als dit lukt , lukt 
een eerste coïtus  ook wel") ( 1 3 )  of vaginisme ( 1 3 , 1 77 ) .  
Of het altij d  verrichten van gynaecologisch onderzoek vóór de eerste 
coïtus , of zelfs voor het voor het eerst inbrengen van een tampon (30 1 ) , 
aktief nagestreefd moet worden , is uiterst discutabel .  Medicalisering van 
de sexarche heef t mogelij k meer nadelen dan voordelen ; de gedachte dat de 
arts beter de eerste kan zij n  die ' penetreert ' dan een seksuele partner ,  
roept associaties op ruet medische almachtsfantasieën. 
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De opvat ting dat eerst gynaecologisch onderzoek zou moeten worden verricht 
voor veilige anticonceptie kan worden voorgeschreven ( 1 3 , 300) is  volledig 
achterhaald (366) . Zeker bij pilgebruik en het ontbreken van gynaecologi­
sche klachten kan in principe met onderzoek worden gewacht tot het moment 
waarop het wenselij k wordt geacht een eerste uitstrij kj e  te maken. 
Het belangrijkste voordeel van het benaderen van het eers te gynaecologisch 
onderzoek als educatief moment , is dat daardoor kennis en att itudes ten 
aanzien van seksualiteit en de geslachtsorganen kunnen worden overgedragen 
die bij dragen aan een positieve beleving van de eigen seksualiteit en 
genitalia ( 1 1 , 1 2 , 1 3 , 300) . 
Uitleg over anatomie , fysiologie en ontwikkeling van geslachtskenmerken 
maakt een einde aan veel twij fel en ongerustheid die vrouwen daarover 
hebben ( 1 2 , 47 ) . Zoals Sarrel en Sarrel (300) constateerden en door de 
ervaringen met adolescenten klinieken in Zweden wordt beves tigd ( 1 1 , 1 2 , 1 3 )  
leidt het  benaderen van het  gynaecologisch onderzoek als belangrij k leermo­
ment tot vermindering van vermij dingsgedrag en beschouwen vrouwen een 
educatief gynaecologisch onderzoek als een positieve ervaring ( 1 1 , 1 2 , 1 3 ,  
93 , 1 90 , 245 , 300) . 
Hoe zo ' n  onderzoek precies kan of zou moeten verlopen zal in hoofdstuk 4 
worden behandeld . 
3 . 6 .  Het eerste gynaecologisch onderzoek: een kritisch moment in de 
geneeskunde s tudie .  
"In primitive soc:ieties, those who bec:ome shamans o r  witc:h doc:tors must 
often undergo c:urious rites of passage . At an early age, the future 
shaman is frequentZy set apart from others by his c:onvic:tion that he 
possesses spec:ial healing powers, whic:h may be transmitted by virtue of 
his birth into a healing c:Zan; from the start his fellow tribesman endow 
h{,n with a spec:ial "mana " of one who wil Z  c:onfront the ultimate mysteries 
of Zife and death . 
On reac:hing maturity, and perhaps after enduring ritual ordeals to test 
his voc:ation, he is apprentic:ed to the elders whose ranks he wi ll  join . 
Often he is sec:luded from his fe llows for many years, submitting to 
painfu l initiations to establish and c:onsolidate his c:al ling. In these 
years, the sec:rets and stigmata of his gui Zd are passed on to him -
frequently an areane language, dating from the distant tribal past, a 
spec:ial manner of re lating himself to the sic:k and the dying, and an 
elaborate tec:hnology of herbs, c:harms and inc:antations to preserve the 
living or hasten the àead upon their way " .  (Kenneth Kenniston in "The 
medical student" ( 17 1 )  . )  
3 . 6 . 1 .  "Critical incidents" . 
Eén van de kenmerken van de geneeskunde s tudie is dat studenten tij dens hun 
opleiding onvermij delij k en op vele momenten worden geconfronteerd met 
aspekten van ziekte ,  gezondheid , geboorte , leven en dood die buiten de 
medische situatie emotionele reakties zouden oproepen ; confrontaties die 
door de meeste leef tijdsgenoten van de medische s tudent angstvallig verme­
den worden ( 1 7 1 )  en nu door de student vanuit een nieuwe professioneel 
perspektief benaderd moeten worden. 
Het voor het eerst geconfronteerd worden met een overledene , met een 
ongeneeslijke of s tervende pat iënt , het voor het eerst moeten verrichten 
van medische handelingen , het veroorzaken van pijn en ongemak etcetera , 
zijn voor een student kritische momenten die hem of haar niet onberoerd 
laten .  
De manier waarop studenten met deze confrontaties ( leren) omgaan maakt deel 
uit van het professionaliseringsproces ( 1 76 ) , dat in een aantal opzichten 
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bepaalt hoe het beroepsgedrag van de toekomstige arts zal ziJ n .  De normen , 
waarden en attitudes die de student zich tijdens de periode van beroepsso­
cialisatie eigen maakt hebben veelal een b lijvend karakter (286 , 307 ) .  Het 
typerende van dit proces is dat alle studenten het ondergaan , het een 
wezenlijk onderdeel vormt van de beroepsopleiding , maar dat het meestal 
geen deel uitmaakt van het formele curriculum. Er word t in dit verband dan 
ook mees tal gesproken van " informal learning" ( 1 7 1 ) : "The s tudent must 
learn attitudes , adaptations and orientations of a kind that medical school 
catalogs rarely discuss" ( 1 7 6 ) . De achtergrond voor het ontbreken van 
formele aandacht voor de beroepssocialisatie is dat er vanuit wordt gegaan 
dat de moeilij kheden die studenten ondervinden in de aanpassing aan de rol 
van arts , van tij delijke aard z ij n .  Het is echter de vraag wat het vanzelf 
verdwij nen van die moeilijkheden eigenlij k inhoudt (307 ) .  
Vele auteurs constateren dat opleiders de implicaties van deze moeilij khe­
den en het belang van kritische momenten in de studie onvoldoende onderken­
nen en dat er in het onderwij s onvoldoende aandacht bestaat voor de emoties 
die deze momenten bij s tudenten oproepen . Om die mening te  ondersteunen 
worden in de literatuur veel van die "kritische momenten" , "nodal points" 
of "critica! incidents" nader geanalyseerd . Enkele van deze kritische 
momenten , die kort zullen worden besproken , zij n :  
a .  het verrichten van dierexperimenten 
b .  het anatomie practicum 
c .  obdukties 
d. de eerste patiënten 
e .  de eerste lichamelij ke onderzoekingen 
f .  de eerste keer prikken 
g .  de terminale patiënt . 
a .  Het Ve1'1'ichten van expeI'imenten met dieI'en ( 1 99 , 35 1 ) . 
Practica waarbij studenten experimenten moeten uitvoeren met levende of 
dode kikkers , cavia ' s ,  ra tten , varkensfoetussen , katte-ogen etcetera , 
roepen bij studenten emoties op . Soms weigeren studenten dieren te 
doden en te gebruiken of geven anderszins uiting aan de moeite die z ij 
met dergelijke practica hebben . De reaktie op de bezwaren van studenten 
is onveranderlij k :  "Je moet maar leren j e  emoties te onderdrukken , 
straks moet j e  ook in levende mensen kunnen snij den" ( 35 1 ) . Wellicht is 
het impliciet de voornaamste funktie van deze practica , waarvan het 
inhoudelij k belang vaak twij felachtig is , om studenten een eerste 
leermoment aan te bieden waarbij emoties verdrongen moeten worden ter 
voorbereiding op nog emotionelere gebeurtenissen in de nabij e toekomst : 
de start van een traditie . 
b .  Het anatomie pI'acticwn ( 7 1 , 7 l a , 85 , 199 , 286 , 307 ) .  
Voor de medische student is het anatomie practicum vaak de eerste 
confrontatie met de dood . 
"Het raadsel  van de dood ligt in den Zijve voo1' hem . . . . .  Gevoelens van 
huive1' en ontzag VeI'binden zich e!'mee, maal' hij kan daal' niet bij 
veruijlen; het mes moet er WOI'den ingezet . . . . . " (286 ) . 
Als een student wel ervaringen heeft  met de dood be treft dat mees tal 
een familielid of andere naaste en roept het anatomie practicum naast 
de gevoelens van ontzag en huiver ook herinneringen op aan een persoon­
lij k traumatische gebeurtenis < 1 99) . Bij het practicum wordt van de 
student verwacht dat gevoelens over de dood opzij worden geze t ,  dat 
hij / z ij de overledene tot obj ekt van studie maakt en bovendien de 
integriteit van het menselij k lichaam aantas t door er in te snij den . 
Het "snij pract icum" bepaalt deels het imago van de medische studie . 
Tij dens voorlichtingsdagen voor aspirant studenten vragen velen met 
enige ont steltenis of het echt zo is dat j e  in lijken moet snij den en 
de angst voor dit inferno speelt nogal eens een rol bij de beslissing 
om toch maar geen medicij nen te gaan s tuderen . 
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Het is verwonderlij k dat vrijwel in elk medisch curriculum het aller­
eerste lichamelij k kontakt tussen een student en een "patiënt" plaats­
vindt in de snij zaal van het anatomisch laboratorium. Het valt te 
betwij felen of dit  wel zo ' n  gelukkige keuze is ( 1 76 ) . Er schuilt enige 
morbide symboliek in het gegeven dat die eers te patiënt volledig 
passief is , t egen geen enkele handeling bezwaar kan maken en geen 
vragen kan stellen ; het kadaver lij kt in vele opzichten een ideale 
patiënt te zij n ,  het wordt voor de student een prototype dat onbewust 
verwachtingen ten aanzien van gewenst  gedrag van levende pat iënten 
bepaalt ( 1 7 6 ) . 
Dat het anatomiepracticum een emotionele gebeurtenis is , wordt door 
elke s tudent bevest igd en b lijkt onder meer uit het frequent voorkomen 
van nachtmerries ( 109) , met name voor het eerste pract ium. Zeker b ij de 
eerste bij eenkomst in de snij zaal is veel van de angst  en spanning 
waarneembaar. De sfeer is giechelig ( 199) , er worden grappen gemaakt 
over de kadavers (60) . Het kadaver krij gt een naam, liefs t  die van een 
gehaat persoon (Hitler , Mussolini , Amin) , zodat aan beschadiging van 
die persoon nog enige voldoening ontleend kan worden en schuldgevoelens 
over gebruik en beschadiging van een menselij k lichaam kunnen worden 
afgeweerd . 
Studenten doen de grootst  mogelij ke moeite om het kadaver niet als mens 
te zien , maar als obj ekt . Ze leveren commentaar op uiterlij kheden die 
het onderscheiden van een mens : de leerachtige huid , de grij zige kleur ,  
de  geur van chemicalieën etc .  Het to t  studieobj ekt gereduceerde mense­
lijke lichaam wordt waar mogelijk ontdaan van menselij ke trekj es ; delen 
van het lichaam waaraan niet wordt gewerkt , worden zorgvuldig bedekt . 
De grootste moeite hebben studenten met dissektie van die lichaamsdelen 
die hen er voortdurend aan herinneren dat het kadaver ooit een levend 
individu was : handen , voeten , genitalia , hoofd en gezicht ( 1 99) . 
Toch wordt er door studenten onderling zelden over hun emotionele 
reakties gesproken en ook van de kant van de docenten ontbreekt elke 
vorm van aandacht voor dit aspekt . 
In inleidende praatj es wordt meestal wel iets gezegd over het feit dat 
van studenten verwacht wordt dat z ij de overledene , die zij n  of haar 
lichaam ter beschikking van de wetenschap heeft gesteld , met respekt 
benaderen . Zelden of nooit wordt er echter gesproken over de redenen 
waarom studenten flauwe en weerzinwekkende grappen uithalen als het 
b inden van een touwtj e aan de penis van een kadaver ,  waar een vrouwe­
lij ke collega s tudent mee bezig is , om een erektie te simuleren ( 1 99) 
of het touwtj e springen met een stuk darm ( 7 1 , 7 la ) . Dergelij ke uitingen 
maken duidelij k dat s tudenten moeite hebben met de verwerking van deze 
emotionele confrontatie en met het bepalen van hun houding . De impli­
ciete opdracht aan de student lij kt te zij n :  zet j e  emoties opzij , z ie 
het lichaam als obj ekt en ga aan het werk. Obj ektivering , depersonali­
sering en j e  met volle overgave wij den aan een intellektuele taak 
zullen helpen j e  emoties in bedwang te houden . 
Na één of twee keer is aan studenten ook niet meer te merken dat zij 
moeite hebben met het pract icum, zij hebben zich inderdaad volledig op 
het werk gestort ( 1 99) , ook al  omdat zij het practicum zelf beschouwen 
als een toets op de geschiktheid voor het vak ; een overgangsritueel dat 
als je het zonder een krimp te geven doorstaat , een prognos tische 
betekenis heeft voor j e  kwaliteiten als toekomstig arts .  Het anatomie 
practicum bevordert een afstandelij ke , onderkoelde en enigszins noncha­
lante houding . Wie iets laat blij ken van angst en spanning rond deze 
ervaring loopt het risico om ook door collega ' s  als zwak en ongeschikt 
voor het vak te worden aangezien . Studenten die desondanks tonen da t 
ze  moeite hebben met dit  prac ticum , wordt dan ook meegedeeld dat ze wel 
zullen moeten : "Je wilt toch dokter worden? " ( 1 9 9 ) . 
De onderwij skundige benadering van het anatomieprac ticum wordt door 
Heimann ( 1 3 1 )  vergeleken met het leren zwemmen door iemand in het diepe 
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te gooien , waarbij schroom en angst "verneint und verleugnet werden 
mussen" . Kimball ( 17 4 )  stelt dat juist ook b ij dit practicum de kans 
wordt gemist om gelij ktij dig aandacht te besteden aan de cognitieve en 
affektieve aspekten van een critical inciden t .  Studenten wordt daardoor 
niet alleen de mogelij kheid onthouden om hun gedachten en gevoelens te 
uiten , het practicum levert ook geen positieve bij drage aan "Medical 
Education as a humanizing process" , integendeel .  
Hoe s terk de traditie van repressie en suppressie van emoties ook in 
deze fase van de s tudie al is , illustreren Lief en Fox ( 1 99 ) , die 
beschrij ven hoe studenten reageerden toen een psychiater als inleiding 
op het practicum een praatj e  hield met de titel "The Emotional Impact 
of Cadaver dissectio�' . Dit praatj e riep bij studenten veel weerstand 
op en uit een enquête b leek dat ze vooral bezwaar hadden tegen het 
benadrukken van angstgevoelens , omdat dat henzelf meer bewust maakte 
van de eigen gevoelens . Als s tudenten gevraagd wordt om voor de dissek­
tie biografisch materiaal over het kadaver te bes tuderen , leid t dat tot 
hoge percentages "dropouts" ( 1 7 6 ) . Als de afweermechanismen , de onder­
drukking en ontkenning van angs tgevoelens , worden doorbroken leid t dat 
kennelij k tot emotionele reakties en vluchtgedrag . 
c .  Obdukties ( 1 9 9 , 286 ) . 
Het bijwonen van de eerste obdukties geeft een vers terkte herhaling van 
de ervaringen b ij het werken met de geconserveerde kadavers van het 
anatomie prac ticum. Het verschil is dat nu nog duidelij ker is dat het 
een persoon betreft die kor t  tevoren nog in leven was . Ook nu zij n  het 
de klinische omstandigheden , het serieuze ,  professionele gedrag van de 
patholoog en de nadruk op het wetenschappelijke karakter van de gebeur­
tenis die studenten enerzij ds helpen hun gevoelens te hanteren , maar 
anderzij ds ook veroorzaken dat deze gevoelens verdrongen en ontkend 
worden. Nog opvallender dan bij het anatomie practicum is dat niet over 
de emotionele reakties gesproken wordt en studenten het ook als onpro­
fessioneel gedrag beschouwen om dat wel te doen ( 199 ) . Een verschil met 
het anatomie practicum is dat over obdukties zelden grappen worden 
gemaakt , de dood is daarvoor te duidelij k aanwezig . 
d .  De ee1•ste ( levende) patiënten (286 ) . 
De eers te confrontaties met patiënten vinden meestal plaats in de 
betrekkelijke anonimiteit van de collegezaal als een docent een patiënt 
"demonstreert" . De belevenissen van de patiënt en zij n/haar klacht 
roepen bij de student vaak emotionele reakties op evenals de wij ze 
waarop de docent met de patiënt omgaat . De reakties van studenten z ijn  
vaak heftig en  lij ken dan voort t e  komen uit overdreven gevoeligheid . 
Dit berust op het feit dat de s tudent het gedrag van de docent vaak te 
afstandelij k en rationeel vind t ,  ethische problemen heeft met het 
principe van patiëntendemonstraties en vooral omdat de student zich 
zodanig inleef t  in het probleem van de patiënt dat hij /zij zichzelf als 
het ware in de patiënt gereflekteerd ziet . Er is  in deze fase vaak 
sprake van over-identificatie met patiënten . 
Docenten die geen begrip kunnen opbrengen voor deze reakties en ze 
negeren of bagatelliseren dragen ertoe bij dat de student gevoelens 
meer en meer gaat onderdrukken (35 1 ) . 
Patiënten op college en vooral ook de eerste patiënten waar studenten 
direkte persoonlij ke kontakten mee hebben, roepen vooral gevoelens van 
onmacht op ;  onmacht met betrekking tot de eigen persoon en het vak : 
"Ik kan nog niets" , "Ik weet nu dat de medicus onmachtig is" (28 , 29) , 
"No one knows anything" , "Medicine is a non-profession" ( 1 99) etcetera . 
De gevoelens zijn ten dele een reaktie op het feit dat in de eerste 
j aren van de opleiding weinig aandacht is besteed aan vaardigheden en 
de toepassing van kenni s .  Door s tudenten word t veel van de opgedane 
kennis als irrelevant of onbruikbaar gezien. Studenten twij felen of zij 
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met zo ' n  gebrek aan kennis en vaardigheden wel in s taat zullen z ij n  om 
in de praktij k te kunnen funktioneren . 
De eerste kontakten met patiënten doen s tudenten vaak opzien tegen het 
dragen van medische verantwoordelij kheid en leiden niet zelden tot 
uitstel van de eerste prakt ijkstages (28 ) . 
Bij de eerste kontakten leven studenten z ich vaak zo in in de problemen 
van patiënten dat het daardoor ook hun eigen problemen worden . Deze 
primaire reaktie van overidentificatie met pat iënten , die b ij vrijwel 
elke student kan worden waargenomen (364 ) , leid t vaak tot versterking 
van de gevoelens van onzekerheid . 
De gevoelens van onmach t ,  onzekerheid en twij fel worden vooral ook 
vergroot door het wat naïeve beeld ( 174) van de geneeskunde , waarmee 
elke student de studie begint : de geneeskunde als vak dat z iekte en 
dood volledig in z ij n  macht heeft en de arts als de zelfverzekerde "Dr .  
Kildare" (364 ) , die elk aspekt van dat vak volledig beheerst e n  elke 
patiënt voor de ondergang weet te behoeden . Dit beeld en daarmee ook 
het zelfvertrouwen van de s tudent word t met name in de overgangsfase 
van theorie naar praktij k ernst ig aan het wankelen gebracht als voor 
s tudenten duidelij k wordt dat onzekerheid en onmacht in de prakt ijk 
vaak een grote rol  spelen (307 ) . 
Sommige studenten lij ken het beeld van de omnipotente dokter in stand 
te willen houden door ' overac ting ' van hun nieuwe rol. Ze gedragen z ich 
als uiterst zelfverzekerde dokters die al j arenlang in het vak zi tten 
en z ij hanteren de symbolen d ie hun status illustreren - de witte j a s ,  
de  s tethoscoop - met overdreven nadruk . Dit gedrag is  vooral een 
reaktie op onzekerheid en op de aantasting van het beeld van de arts 
als omnipotente genezer.  Het prob leem hierbij is dat " • • • •  van de arts 
geen onzekerheid wordt verwacht en het verwacht ingspatroon - de dokter 
mag geen onzekerheid tonen - tot een vast adagium voor dokters is 
uitgegroeid ,  ongeacht de individuele pat iënt en de situatie" (307 ) . 
Fox (98) beschouwt het als één van de grootste omissies van het medisch 
onderwij s dat studenten niet wordt geleerd om te gaan met de vele 
onzekerheden die eigen z ij n  aan de uitoefening van de geneeskunde .  Zij 
maakt hierb ij onderscheid tussen drie vormen van onzekerheid : De eerste 
als resultaat van het feit dat geen arts alle beschikbare kennis en 
alle vaardigheden kan beheersen , de tweede afhankelij k van de beperkin­
gen van medische kennis en kunde.  Een derde vorm van onzekerheid komt 
uit deze beide vormen voort en berust op het probleem dat het in vele 
situaties voor een arts moeilij k  is om onderscheid te maken tussen 
persoonlij k kennisgebrek , ongeschiktheid of falen en de beperkingen van 
de geneeskunde. Het leren omgaan met deze onzekerheden is voor s tuden­
ten welhaast ondoenlij k als z ij daarbij niet begeleid worden, hetgeen 
helaas frequent het geval i s .  Indien " training for uncertainty" (98) 
geen expliciet onderdeel van het leerproces is , blij ft  voor studenten 
s lechts de mogelij kheid over om z ich te houden aan het adagium dat een 
arts niet onzeker mag z ij n  en als hij /zij dat we l is dat zeker niet mag 
tonen (307 ) . Of zoals een docent tegen studenten zei :  " . • .  You must 
stand up for your decisions , never apologize for what you are doing , 
and never s tart getting humble and say you don ' t know" (98) . 
Het gevolg is  dan ook dat aanvankelijke uitingen van twij fel , onzeker­
heid en overident if icatie onwaarschij nlij k snel verdwij nen . Boonstra 
( 40a) toonde aan dat binnen één maand , tij dens het eers te co-schap , 
s tudenten van onzeker in zeker veranderen. He t zo snel toenemen van 
zekerheid kan niet alleen het gevolg z ij n  van het feit dat de student 
meer zelfvert rouwen krij gt omdat hij / z ij merkt dat twij fels over kennis 
en vaardigheden deels niet gerechtvaardigd z iJ n ;  juist de eerste 
praktische ervaringen in het begin van de co-schappen leveren immers 
meer momenten van stress en onzekerheid op dan elke andere studiefase 
(40a , 202 ) . Coelho (56 )  spreekt in dit verband van een fase van "ver­
snelde evolutie zonder begeleid ing , of zelfs anti-begeleiding" . He t 
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beeld dat studenten zelf over deze fase van "van niemand , • • • iemand 
worden" (40) hebben , wordt verwoord door de Vries ( 35 1 ) : 
"Een mogelij ke manier om daar uit (gevoelens van onzekerheid) te 
komen, is je te  richten naar het voorbeeld van de artsen om je heen 
die z ich heel zeker gedragen . Ik heb j ongens in de loop van een paar 
weken z ien veranderen . Ze werden afs tandelij k ,  zelfbewust ,  ook wel 
hautain , ze gingen zich als echte doktertj es gedragen , compleet met 
anders lopen ,  anders praten , zich wat meer neerbuigend naar de 
patiënten opstellend , soms verpleegsters afsnauwend • • • • •  " .  
Andere studenten (58 )  doen soortgelijke waarnemingen . Zo lij kt onzeker­
heid ten dele te worden omgezet in schij nzekerheid achter de veilige 
bescherming van de witte j as .  
In de fase van de eerste co-schappen verandert ook de attitude ten 
opzichte van patiënten : Voor het eerste co-schap hechten s tudenten 
vooral belang aan een menselij ke benadering van patiënten , erna is 
sprake van een pre-occupatie met technische vaardigheden en worden 
"mondige" patiënten veel minder op prij s gesteld dan ervoor (279 ) . Als 
studenten voor z ichzel f  het gevaar van een te grote betrokkenheid 
herkennen worden ze afstandelij ker en ontwikkelen ze welhaast rituele 
gedragingen om dit gevaar te bezweren ( 364) . 
De s tudent die in deze fase niet begeleid wordt bij het zoeken van een 
evenwicht tussen (over) identificatie , sympathie en betrokkenheid 
enerzij ds en onpersoonlij kheid , afstandelij kheid en ongeïnteresseerd­
heid anderzij ds , zal moeite blij ven houden met het vinden van gedrag 
dat gekenmerkt wordt door professionaliteit èn empathie of "detached­
concern" ( 1 99 , 30 7 ) . 
Het onderwij sklimaat in de mees te ziekenhuizen verhoogt de kans dat 
studenten naar één van de uitersten doorschieten. Daniëls (60) toonde 
aan dat een empathische houding weliswaar de door het systeem geprefe­
reerde attitude is , maar dat doorschieten naar onverschilligheid wordt 
getolereerd , terwij l tekenen van overidentificatie met problemen van 
patiënten aktief worden tegengegaan . Het resul taat is dan ook dat bij 
co-assistenten afstandelij kheid veel vaker kan worden waargenomen dan 
betrokkenheid . 
e .  De eerste lichame lijke onder•zoekingen (56 , 1 7 1 , 199 , 27 7 ) .  
In het begin van de klinische fase voelen studenten zich onervaren , 
onhandig en nog onwennig en onzeker in hun medische rol . Ze zien 
zichzelf nog nauwelij ks als "dokters" ( 148 , 30 7 )  en twij felen erover of 
ze wel het recht hebben om een patiënt te vragen om zich uit te kleden . 
De confrontatie met een geheel of gedeeltelij k  ontklede patiënt en het 
aanraken van zelfs niet seksueel beladen lichaamsdelen is voor de 
beginnende co-assis tent een ongewone situatie waarbij hij /zij op zijn 
minst enige schroom en gêne moet overwinnen . Deze gevoelens spelen een 
nog gro tere rol als het onderzoek betref t dat door seksuele connotaties 
meer beladen is  (zie 3 . 6 . 2 . ) .  
Ook bij lichamelij k onderzoek word t de student geconfronteerd met het 
dil emma tussen afstandelij kheid en betrokkenheid .  Als j e  b ij het 
opnemen van een patiënt net een plezierig gesprek. hebt gehad , is het 
moeili j k  om tijdens het onderzoek voldoende afs tand te scheppen (307 ) . 
Als j e  iemand onderzoekt moet  j e  dat zo professioneel en efficiënt 
mogelij k doen en tegelij kertij d toch ook rekening houden met de reak­
ties en gevoelens van de patiënt . Enerzij ds moet de student de eigen 
gevoelens van schroom en gêne overwinnen en het onderzoek beroepsmatig 
kunnen benaderen . Anderzij ds moet hij /zij wel blijven besef fen wat voor 
gevoelens van angst of schaamte het onderzoek bij de patiënt kan 
oproepen . 
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f .  De eerste keer prikken ( 1 9 9 , 307 ) . 
De eerste keer dat een patiënt "geprikt" moet worden is in twee opzich­
ten een kritiek moment .  Het is vaak het eers te moment waarop een 
student de integriteit van het lichaam van een ander aantas t ,  die ander 
moedwillig beschadigt en pijn doet (307 ) . Daarnaast is het een " test­
case" voor de student inzake handigheid en technische competentie , 
waarbij angst om te falen vaak aanwezig is (307) . Net als b ij het voor 
het eerst verrichten van andere technische handelingen ontkomt vrijwel 
geen student aan zweetdruppels en tremoren . Ook bij deze handelingen is 
het bovendien noodzakelij k dat een vlotte en efficiënte uitvoering 
gepaard gaat met aandacht voor de reakties en gevoelens van de patiënt .  
S tudenten ervaren vaak een s trij digheid tussen hun eigen belang - het 
leren prikken - en dat van de patiën t .  Ze hebben vaak het gevoel 
patiënten te belasten met hun onervarenheid en vermeende onhandigheid . 
Zoals Lief en Fox (307)  ook aangeven draagt het zelf ondergaan van 
dergelij ke handelingen en het oefenen op medes tudenten bij aan de 
ontwikkeling van professionele èn empathische attitudes .  
g .  De terminaZe, stervende patiënt (45 , 56 , 1 7 1 , 1 74 , 27 7 , 307 ) .  
De confrontat ie met patiënten aan wie de geneeskunde geen curatieve 
hulp meer kan bieden , confronteert de s tudent eens te meer met gevoe­
lens van machteloosheid en met de eigen gevoelens ten opz ichte van de 
dood . 
S tudenten moeten vaak veel moeite overwinnen om terminale patiënten 
niet te ontlopen ( 307 , 364) ; het is voor hen moeilij k  te aanvaarden dat 
j e  "met lege handen staat" , de eigen machteloosheid te erkennen , de 
twij fel te overwinnen dat j e  ook door een gesprek dat niet noodzakelij ­
kerwij s over het naderend einde hoeft te gaan, de patiënt een dienst 
kan bewij zen. 
3 . 6 . 2 .  Critical incidents als leermoment .  
Het beeld dat uit deze korte schets van enkele van d e  vele kritische 
momenten in de geneeskunde opleiding naar voren komt is niet erg gunstig . 
In de loop van de studie moeten studenten zich in een groot aantal opzich­
ten aan het beroep aanpassen , maar z ij worden daarbij z elden formeel ( door 
docenten) of informeel (door mede-studenten) gesteund ( 35 1 , 364) . De aanpas­
sing lukt alleen met behulp van afweermechanismen als ontkenning ( 1 3 1 , 2 16 , 
2 1 9 ) , verloochening ( 1 3 1 ) , vermij ding ( 2 1 8 , 2 1 9 , 307 ) , verdringing ( 13 1 , 2 16 , 
286 ) , onderdrukking ( 1 9 9 , 1 66 ) , overdekking van onzekerheid door het tegen­
deel ( 1 6 , 5 8 )  etcetera . Deze afweer maakt het de student mogelij k zonder 
angst om te gaan met de meest taboe beladen situaties die wij kennen : dood , 
pij n ,  terminale ziekte , seksualitei t ,  psychische desintegratie , verminking , 
moedwillige beschadiging van een ander et cetera . 
Behalve tot zelfhandhaving leidt deze afweer ook tot het steeds ' cynischer '  
worden van de student (29 ,40a , 5 6 , 85 , 86 , 8 7 , 1 3 1 , 1 99 , 286 , 288 ) . In medisch 
onderwij skundige kringen wordt dan ook vaak gesproken over de pre-cynische 
fase en de cynische fase in plaats van over de pre-klinische en klinische 
fase. Dat het hier gaat om overwegend "gezonde" afweermechanismen die , 
zoals door sonnnigen wordt beweerd ( 1 3 1 ) , bij dragen aan een evenwichtige 
beroepshouding wordt onder andere door Werner & Korsh ( 364) en Kimball 
( 1 74 ) betwij feld . Kimball beschouwt dit als onzin die naar voren wordt 
gebracht door art sen en docenten "Who reminisce about their own initia­
tion" . Cynisme draagt geenszins bij aan een empathische , menselij ke be­
roepshouding . Ontkenning en onderdrukking van gevoelens bel emmeren het 
z icht op het eigen funktioneren en voorkomen de ontwikkeling van communi­
catieve vaardigheden en van attitudes nodig om patiënten empathisch tege­
moet te kunnen treden ( 1 7 1 , 174 , 1 7 6 , 364) . 
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Inzicht in het eigen funktioneren en in de negatieve gevolgen van inadequa­
te aanpassingsmechanismen ontbreekt bij s tudenten vaak omdat hen hierover 
geen zinvolle informatie wordt aangeboden . Feedback als middel om gedrag en 
attitudes te corrigeren in een gewenste richting wordt zelden toegepast 
(58 , 82 , 234 , 35 1 ) , waardoor studenten ofwel worden bevestigd in de gedachte 
dat het door hen gekozen gedrag het beste is , of hun onzekerheid j uist 
wordt vergroot omdat twij fels over het eigen funktioneren persisteren . 
Kenis ton ( 1 7 1 ) , Knight ( 1 7 6 )  en Stephens (364)  veronderstellen dat de 
manier waarop studenten zich aanpassen voor een deel berust op specifieke 
persoonlij ke eigenschappen of ' psychopathogene faktoren ' ( 2 7 7 ) ,  die al een 
rol spelen b ij de keuze voor de medische s tudie en die Rezler ( 288) doen 
pleiten voor selektiecriteria , waarbij rekening wordt gehouden met per­
soonskenmerken van aankomende studenten . 
Het valt te betwij felen of medische studenten werkelij k anders omgaan met 
angst en s tress dan anderen . 
Het leidt echter geen twij fel dat een onderwij sklimaat dat inadequate 
afweermechanismen beloont door ontkenning van emoties en eenzij dige aan­
dacht voor kennis en technische vaardigheden ( 307 , 364 ) , aan de ontwikkeling 
van deze eigenschappen b ij draagt en leidt tot wat Reitsma ( 286) de "bewust 
z ij nsvernauwing en veruiterlij king van bewustzijn" van medische studenten 
noemt . 
S tudenten dreigen langzaam maar zeker van belangstellende , enthousias te en 
humaan ingestelde adolescenten te veranderen in cynische , afstandelij ke en 
onpersoonlij ke medici . 
Studenten zijn zichzelf vaak bewust van dit p roces als zij met schrik 
realiseren dat ze niet meer emotioneel geraakt worden door situaties die 
hen voorheen in grote verwarring brachten ( 17 1 , 364) . 
Dit besef dat zij dreigen te veranderen in onpersoonlijke , automatisch en 
mechanisch handelende dokters veroorzaakt soms een ommekeer in houding en 
gedrag. Maar zoals Howell ( 14 7 )  zei ,  zijn studenten daarbij vooral afhanke­
lijk van hun eigen vermogen om de defekten , die de medische opleiding heef t 
veroorzaakt , op eigen kracht te herstellen of zich daaraan te ontworstelen 
( 285 , 286 ) , voor velen is dit een vrijwel onmogelij ke opgave ( 286 ) . 
De sterke afweer van emoties bij vele kritische momenten wordt veroorzaakt 
door het al eerder besproken prevaleren van rationele en objektief weten­
schappelijke waarden (27 7 ) , door het s terke accent op cognitieve , intellek­
tuele studiepres taties ( 22 7 )  en vooral door een "conspiracy of silence" 
( 286 , 35 1 , 364) : Het is een ongeschreven wet (307 )  dat het aan studenten niet 
of nauwelij ks is toegestaan om emoties ten overstaan van medestudenten of 
docenten te uiten. 
Als studenten dit ondanks de daarbij ondervonden weerstanden toch doen , 
worden hun emotionele reakties genegeerd of gebagatelliseerd (56 , 247 ) . Als 
s tudenten erover klagen dat he t onderwij s geeu gelegenheid creëert om hun 
gevoelens te delen met medestudenten of anderen , word t hierop niet ingegaan 
( 1 7 4 ) . Dat studenten ook onder elkaar zelden toekomen aan bespreking van 
gevoelens over hun ervaringen , wordt door docenten vaak niet onderkend 
( 1 74 ) . Dat student en dit niet doen , is het gevolg van een onderwij sklimaat 
waarin tonen van onzekerheid vaak gelij k staat aan "afgaan" ( 307 ) . De 
"conspiracy of silence" en de daardoor veroorzaakte uitbanning van gevoe­
lens leidt tot ''dissication of the soul and to the necessary inference that 
patients '  feelings need to be erased as well" (364 ) . Dat een onderwij skli­
maat dat repressief is ten aanzien van gevoelsuitingen ( 199 , 286 , 30 7 )  en dat 
afweermechanismen beloont (60 , 307 ) , negatieve ef fekten heeft op de latere 
beroepshouding is evident ( 286 , 307 , 364 ) . De manier waarop een student met 
critica! incidents leert omgaan zal in belangrij ke mate z ij n/haar kwaliteit 
als arts beïnvloeden ( 364) . Ook het bij medische studenten meer dan bij 
s tudenten van andere s tudierichtingen voorkomen van emotionele , psychosoci­
ale , psyche-somatische en psychiatrische problematiek , word t door de meeste 
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auteurs geweten aan gebrek aan begeleiding b ij emotionele confrontaties in 
de opleiding (39 , 4 5 , 5 6 , 86 ) . Boj ar (39) vermeldt  dat op Harvard Medical 
School j aarlij ks 13% van alle medische s tudenten hulp zoekt voor psychische 
problemen , dit is twee tot vij f keer zo vaak als bij s tudenten van andere 
s tudierichtingen . 
In 1 9 7 3  pleitte Kimball ( 17 4 )  er a l  voor dat emoties en gevoelens van 
studenten ten aanzien van kritische momenten en de manier waarop z ij er mee 
omgaan " in situ" bespreekbaar gemaakt zouden moeten worden , en niet in "de 
meer afs tandelij ke atmosfeer van de collegezaal" . 
Realisering hiervan is niet eenvoudig . Het is niet voldoende dat op z o ' n  
moment een opleider i n  d e  buurt i s ,  omdat zoals Reitsma (286) aangaf , 
"opleiders van nu hetzelfde hebben ondergaan als de s tudenten van nu: de 
verantwoordelij ken van nu z ij n  zelf slachtoffer" . 
Het ontbreekt studenten aan goede rolmodellen doordat ook het voorbeeldge­
drag van hun opleiders het resultaat is van een defektueuze opleiding 
(87 , 364 ) . Bespreking van ervaringen en emoties begint met de erkenning van 
het bestaan ervan (364)  en juist daarin schieten de opleiders tekort . 
Bovendien is het in de klinische situatie vaak zo dat de feitelij ke docen­
ten meestal assistenten in opleiding z ij n  "die de bedoelde problematiek nog 
maar net te boven z ij n" (286 ) . Zelfs assistenten die tij dens hun basisop­
leiding een empathische attitude en goede communicatieve vaardigheden 
hebben ontwikkeld , kunnen dit gedrag tij dens hun specialistische opleiding 
nauwelij ks volhouden. Eén van hen zei hierover :  "You taught us to waltz , 
but naw we ' re in a marathon" (364 ) , daarmee illustrerend dat door het 
onderwij s geïnduceerde attitude- veranderingen van t ij delij ke aard z ij n  als 
ze niet blijvend worden ondersteund door het klimaat in de klinische fase 
van de opleiding en tij dens verdere specialisatie (240 , 288 , 299 ) . Toch pleit 
er  veel voor om j uist practici te betrekken bij het attitude onderwij s rond 
critical incidents en dit niet over te laten aan gedragswetenschappers of 
psychiaters , opdat studenten dit onderwij s niet l os zien van de praktij k 
(364) . Het grootste probleem hierbij is dat van " teaching the teachers" 
(288 ) , een onderwij sproces dat zou kunnen leiden tot het benutten van de 
educatieve mogelij kheden die kritische momenten in de studie opleveren . 
3 . 6 . 3 .  Het eerste gynaecologisch onderzoek : een kritisch moment . 
De eerste keer dat een student een gynaecologisch onderzoek moet verrichten 
is in veel opzicht e  een kritisch moment en wordt door veel auteurs (3 , 4 , 
56 , 85 , 2 1 6 , 2 18 , 294 , 30 7 )  en door studenten zelf (58 , 105 , 207 , 209 , 338 , 35 1 )  ook 
a ls zodanig geïndentificeerd . 
Alle hiervoor besproken afweermechanismen en reakt ievormen m. b . t . emoties 
en "crit ical incidents" spelen bij het leren verrichten van gynaecologisch 
onderzoek een belangrij ke rol .  
Studenten z ien tegen het voor het eerst ve rrichten van gynaecologisch 
onderzoek op (2 12 , 2 18 ) , ongeacht de wij ze waarop z iJ zich hebben voorbereid 
en ongeacht de omstandigheden waaronder dat eers te onderzoek plaatsvindt 
(350 ) . 
De gevoelens van s tudenten t . a . v .  het gynaecologisch onderzoek hangen samen 
met de intimiteit van het onderzoek , de seksuele connotaties en met twij ­
fels over de eigen technische èn communicatieve vaardigheden . 
Studenten voelen zich door traditionele onderwij svormen onvoldoende gepre­
pareerd op het in de praktij k verrichten van gynaecologisch onderzoek zelfs 
al is er geoefend met modellen (Gynny ' s  - zie hoofdstuk 5 ) . 
In het kader van voorbereidingen voor invoering van nieuwe trainingsmetho­
den in Groningen werd in het cursusj aar ' 79 / ' 80 een enquête gehouden onder 
1 36 junior-co-assistenten uit 6 achtereenvolgende groepen van 20-22 studen­
ten (hoofdstuk 6 ) , nadat z ij , d . m . v .  uitvoerige schriftelij ke en geprogram­
meerde (video) -ins trukt ie en onder begeleiding oefenen op " fantomen" , waren 
geïnstrueerd . 
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Uit  deze enquête bleek dat weliswaar 94% van de j unior-co-assistenten deze 
instruktie een goede manier vond om de basisprincipes van het onderzoek te 
leren , maar dat 6 7%  z ich desondanks in t echnisch opzicht onvoldoende 
voorbereid voelde om gynaecologisch onderzoek in de praktij k te verrichten. 
Bovendien gaf 33% aan dat z ij z ich emot ioneel niet in staa t ach t ten om 
onderzoek van de geslachtsorganen uit te voeren . 
Deze twij fels van studenten over de eigen technische en emot ionele ge­
schiktheid liggen aan de basis van het eerder besproken vermij dingsgedrag 
( 3 . 4 . 4 . ) :  
Tij dens de j unior-co-schappen deed de overgro te meerderheid van de s tuden­
ten nooit  vaginaal en/of rectaal onderzoek b ij "het opnemen" van patiënten , 
hoewel zowel z ij zelf als hun opleiders dit onderzoek beschouwen als stan­
daard-onderdeel van een screenend lichamelij k onderzoek . Van de studenten 
vindt 78% dat bij opname van een patiënt op een Interne- of Chirurgische 
afdeling dergelij k onderzoek in principe alt ij d  verricht zou moeten worden . 
Toch bleek dat s tudenten dit onderzoek niet alleen t ij dens j unior-co-schap­
pen (zie 3 . 4 . 4 . ) ,  maar ook tij dens de senior-co-schappen vaak niet deden : 
48% van de co-assistenten die het onderzoek op de traditionele manier 
hadden geleerd , had vóór het laatste co-schap (Obstetrie/Gynaecologie) 
nooit  een vaginaal t oucher verrich t ,  70% had het meer dan eens nagelaten in 
situaties waarin het wel van hen verwacht werd . 
De terughoudendheid van s tudenten ten aanzien van het verrichten van 
gynaecologisch onderzoek wordt door henzelf soms verklaard vanuit de 
verwachting het tij dens het co-schap Obstetrie/Gynaecologie wel te zullen 
leren . Ontwijkingsgedrag tij dens de niet-gynaecologische co-schappen b lij kt 
echter aanzienlij k te verminderen door meer aandacht voor het gynaecolo­
gisch onderzoek in voorbereidend vaardigheidsonderwij s ( zie hoofdstuk 9 ) . 
Bij de terughoudendheid van studenten spelen andere oorzaken dan ook een 
grotere rol : 
a .  s tudenten willen patiënten niet onnodig belas ten .  
b .  de seksuele lading van het gynaecologi sch onderzoek induceert 
vermij dingsgedrag . 
c .  s tudenten vrezen als onhandig en onkundi g  beoordeeld te zullen 
worden . 
ad a . S tudenten willen patiënten niet belasten me t hun onervarenheid , 
onzekerheid en onhandigheid (32 , 1 1 2 , 182 , 294 , 3 1 7 , 3 27 ) . 
In interviews met co-assistenten (N=30) na het co-schap Obstet rie/Gynaeco­
logie werd de potent iële fysieke en/of emotionele belasting voor een 
patiënt door de helf t van deze s tudenten als voornaamste reden genoemd voor 
het achterwege l a ten van gynaecologisch onderzoek in situaties waarin dit 
wel geïndiceerd was .  
Da t vrouwelij ke co-assistenten dit bijna tweemaal z o  vaak als reden opgaven 
als mannelij ke studenten lij kt in tegenspraak met de vaststelling da t 
ontwij kingsgedrag j uist bij mannelij ke studen ten vaker voorkomt . De verkla­
ring hiervoor is mogelij k da t vrouwelij ke studenten deze terughoudendheid 
bij zichzelf eerder signaleren dan hun mannelij ke collega ' s .  Mannelij ke 
studen ten gaven voor het niet verrichten van gynaecologisch onderzoek vaak 
gerationaliseerde verklaringen als "Ik dacht dat het niet geïndiceerd was" , 
een argument dat door vrouwelij ke studenten nooit werd gebruikt . 
S tudenten zijn vooral ook bang dat zij pat iënten door hun onervarenheid , 
onhandigheid en door hun gretigheid het onderzoek te willen leren , pat iën­
ten onnodig pijn zullen doen (50 , 105 , 1 96 , 294 , 3 19 , 327 ) . 
De angs t pat iënten onnodig te zullen belasten of pij n te zullen doen is 
gerelateerd aan onbekendheid me t vrouwelij ke genitalia : s tudenten weten 
niet wat wèl en niet vervelend of pij nlij k i s ,  ook al zij n ze op seksueel 
gebied relatief ervaren of zelf van het vrouwelij k geslacht (50) . 
Eén van de gevolgen van twij fels over technische competentie is dat studen­
ten bang z ij n  pathologie te missen. Deze angst vergroot weer de vrees pijn 
te veroorzaken : "Als je niets voelt of niet weet wat je voelt , zul j e  
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misschien harder duwen dan noodzakelij k is en daardoor onnodig pijn veroor­
zaken" (50) . 
In de klinische situatie is het voor s tudenten volstrekt duidelij k dat door 
hen verricht onderzoek de patiënt geen profij t oplevert .  Studenten hebben 
er moeite mee om zo ' n  onderzoek, waarvan alleen z ij zelf voordeel hebben, te 
verrichten bij patiënten die ziek zij n  of klachten hebben; zij hebben het 
gevoel die patiënten te misbruiken voor hun eigen leerdoelen , terwij l dit 
onderzoek voor het welzij n van de patiënt geen waarde heef t omdat de 
s tudenten hun eigen waarnemingen niet vertrouwen en het onderzoek toch door 
anderen overgedaan zal worden . 
Twij fels over de eigen communicatieve vaardigheden in samenhang met de 
precaire situatie uiten zich in de angst dat door het onderzoek de arts 
( s tudent) -patiënt relatie verstoord zal worden (50) . Studenten vrezen dat 
patiënten hun gebrek aan ervaring en hun onzekerheid zullen signaleren en 
z ij daardoor minder serieus genomen zullen worden . 
ad b . De seksuele beladenheid van het onderzoek (4 , 32 , 39 , 50 , 105 , 1 1 2 , 182 , 
2 1 2 , 2 16 , 2 18 , 294 , 3 17 , 327 ) . 
Dat het gynaecologisch onderzoek door de gevoelde verbinding met seksuali­
teit meer beladen is dan andere onderdelen van het lichamelijk  onderzoek , 
word t door s tudenten beaamd ; bijna alle ervaren co-assistenten die werden 
gelnterviewd onderschreven deze stelling . Uit dezelfde interviews bleek 
bovendien dat mannelij ke s tudenten het gynaecologisch onderzoek meer 
beladen vinden dan vrouwelijke studenten ; voor het andrologisch onderzoek 
geldt het omgekeerde . Dit be tekent overigens niet dat seksualiteit bij 
onderzoek van patiënten van hetzelfde geslacht geen rol zou spelen , zoals 
door sommigen wordt gesuggereerd ( 1 3 ) . Zowel voor mannelij ke als vrouwelij ­
ke studenten geld t dat z ij z ich ook zorgen maken over homoseksuele fanta­
sieën ( 50 , 1 18 ) . 
Van de geïnterviewde co-assistenten meent overigens de helft dat de seksue­
le aspekten van het gynaecologisch onderzoek voor de patiënt een grotere 
belasting inhouden dan voor henzelf . Opvallend hierbij is dat deze opmer­
king significant vaker werd gemaakt door mannelijke studenten dan door 
vrouwelijke s tudenten en door s tudenten van beide seksen nooit werd gemaakt 
met betrekking tot het andrologisch onderzoek . 
In een schrif telij ke enquête vóór het eerste gynaecologisch onderzoek 
(N= l 36 )  bleken j unio-co-assistenten hun angsten en fantasieën over de 
seksuele aspekten van dat onderzoek nauwelijks te kunnen exp liciteren . 
Vrijwel zonder uitzondering bleven antwoorden op de vraag waarom zij moeite 
dachten te zullen hebben met het verrichten van gynaecologisch onderzoek 
beperkt tot opmerkingen over het overwinnen van " schroom/gêne/verlegenheid" 
of "een drempel over moeten" . 
Dat studenten niet gemakkelij k verwoorden wat er nu precies " overwonnen" 
moet worden , wordt ook door andere onderzoekers vastgesteld ( 50 , 294) en 
berust op afweer van (seksuele) gevoelens (zie 3 . 3 . ) . De afweer van sommige 
studenten bleek onder meer uit het feit dat in de interviews met ervaren 
co-assistenten uit het "oude systeem" door bij na 10% van hen spontaan 
opmerkingen werden gemaakt als : 
"Door zoveel aandacht voor de emotionele aspekten word t het onderzoek door 
de staf van de kliniek voor Gynaecologie en Obste trie nodeloos beladen 
gemaakt" . 
Vóór de senior-coschappen b l ijkt echt er dat voer de overgrote meerderheid 
van de studenten de seksuele aspekten van het onderzoek wel belangrij k zijn 
en zij het op prij s stellen als er in het onderwij s expliciet aandacht aan 
wordt besteed : in onderwij sbij eenkomsten waar de emotionele aspekten van 
het onderzoek ter sprake worden gebracht (hoofdstuk 6 ) , in interviews 
direkt na het voor het eerst verrichten van gynaecologisch onderzoek 
(hoofdstuk 8) èn tij dens oefensessies volgens het "nieuwe systeem" is 
seksualiteit in relatie tot het onderzoek altijd  één van de belangrij kste 
gespreksonderwerpen . 
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In de enquête onder junior-co-assistenten zegt dan ook 60% dat in het 
onderwij s meer aandacht bes teed zou moeten worden aan de emotionele , 
relationele en seksuele aspekten van het onderzoek van de geslacht sorganen ; 
6 3% acht het noodzakelij k dat ook ervaringen die in dit kader worden 
opgedaan op gestruktureerde wij ze bespreekbaar gemaakt zou moeten worden . 
In het uur volgend op de afname van deze enquête werd in de groepen van 
20-22 j unior-co-assistenten vervolgens aan de hand van stellingen (bij lage 
I) gediscussieerd over wenselijke veranderingen in het onderwij s .  Na deze 
b ij eenkomst werd nogmaals een schrif telij ke enquête a fgenomen (N=1 2 1 ) : 90% 
van de s tudenten vond het voor z ichzelf zinvol dat z ij de gelegenheid 
hadden gekregen om te praten over een aantal niet-technische aspekten van 
het onderzoek van de geslachtsorganen en 86% vond dat dit een vast en 
verplicht onderdeel van het onderwij s zou moeten zij n .  
Bovendien zei 3 6 %  van d e  studenten dat zij z ich alleen a l  door een derge­
lijke bespreking beter in s taat acht ten om het onderzoek in de praktij k uit 
te voeren . Hoewel de techniek niet aan de orde kwam, nam door de groepsbij­
eenkomst ook het vertrouwen in de ei.gen technische competentie toe ; ervóór 
achtte 67% van de s tudenten z ichzelf in technisch opzicht onvoldoende 
voorbereid om het onderzoek in de praktij k te kunnen verrichten ; ernà was 
dit percentage significant lager (42% , p < 0 . 0 1 ) . Twij fels over technische 
competentie worden klaarblij kelijk deels veroorzaakt door onzekerheden met 
betrekking tot de niet-technische aspekten van het onderzoek. 
Het voor het eerst verrichten van gynaecologisch onderzoek is voor s tuden­
ten seksueel beladen , omdat z ij daarbij op een tot op dat moment ongebrui­
kelijke manier worden geconfronteerd met de eigen seksualiteit en de 
seksualiteit van de te onderzoeken vrouw . Dit betekent dat de s tudenten de 
eigen normen en waarden moeten aanpassen aan de professionele onderzoekssi­
tuatie . Hoeveel moeite een dergelijke aanpassing kost is onder meer afhan­
kelijk van de individuele achtergronden van de s tuden t .  
Voor een aantal mannelij ke s tudenten is d i t  eers te onderzoek d e  eerste keer 
dat z ij in aanraking komen met de geslachtsorganen van een vrouw ; voor de 
meeste vrouwelij ke s tudenten is het de eerste confrontatie met "ander­
vrouws" genitalia en voor vrijwel alle studenten geldt dat het de eerste 
keer is  dat een dergelij ke confrontat ie plaatsvindt in niet-seksuele 
omstandigheden . 
De seksuele connotaties van het onderzoek roepen bij elke s tudent op zijn 
minst gevoelens van onzekerheid op die de al bestaande onzekerheid over de 
eigen vaardigheden versterken. Anticiperende angst voor schaamtegevoelens , 
seksuele fantasieën of  de angst gevoelens van seksuele opwinding te zullen 
ondergaan speelt voor veel studenten een rol (50 , 2 18 , 3 1 7 , 3 19 ) . 
Boj ar (39 )  beschrij f t  de casus van een student "who prided himself on his 
excellent adjustment to the s tresses of  medical school" en die door hem in 
psychiatrisch consult werd gezien omdat hij op het moment waarop hij voor 
het eerst gynaecologisch onderzoek moes t  gaan verrichten volledig in paniek 
raakte .  Boj ar schrij f t  de angstaanval van deze s tudent toe aan zij n  antici­
perende fantasieën waarin s teeds het beeld van z iJn s t raffende vader 
opdoemde "who unquest ionably would forbid such a explicitly sexual behavi­
our" . 
Dergelij ke hef tige reakties op een s i tuatie waarin het de studenten op 
basis van de medische rol plo tseling is toegestaan handelingen te verrich­
ten die hun opvoeding hen heeft verboden , z ij n  ongewoon . Veel studenten 
beschrij ven echter reakties als b lozen , profuus zweten of  trillende handen 
( 50) . Het verbaliseren van de anticiperende gevoelens is voor de meeste 
studenten niet gemakkelij k .  Buchwald (50) constateert dat er vaak sprake is 
van projectie: "Wat moet ik doen als de patiënt seksueel opgewonden 
raakt ?" , is een vraag die veel vaker voorkomt dan de omgekeerde vraag "Wat 
doe ik als ik een patiënt aantrekkelij k  vind?" . Een deel van de anticipe­
rende gevoelens wordt duidelij k uit de door mannelijke studenten vaak 
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geuite vrees dat z iJ tij dens het onderzoek een erektie zullen krij gen ( 50) 
(zie hoofdstuk 8) . 
Naast de angst voor seksuele fantasieën of gevoelens is er niet zelden 
sprake van angst voor afkeer ,  voor het "vies" zullen vinden van het onder­
zoek ( 50 , 1 96 , 244) . Buchwald , die met ruim 700 studenten gesprekken voerde , 
verklaart dit vanuit de mythische ideeën die mannelij ke adolescenten vaak 
hebben over vrouwelij ke genitalia : 
"The childhood concepts of f emale genitalia included such characteristics 
as the vagina has a foul odor ,  infectieus organisms contained within the 
vagina may damage the examiner ,  and the proximi ty of the vagina to 
excretory organs will make the examination unpleasant .  Although students 
volunteer these concepts with much blushing , giggling and j oking , it is 
quite clear that the air of humor is needed to permit the release of 
affectladen thoughts (50) . 
ad c .De angst om door opleiders als "onkundig" beoordeeld te zullen worden 
of in hun ogen "af te gaan" speelt bij het eerste gynaecologisch onderzoek 
zeker een rol (50 , 58 , 196 ) . S tudenten hebben het gevoel dat zij een presta­
tie moeten leveren ; meer nog dan b ij andere handelingen word t het gynaeco­
logisch onderzoek ervaren als een test-case voor de emotionele en techni­
sche geschiktheid voor het vak . Als student moet j e  laten zien dat j e  even 
achteloos kunt omgaan met de emotionele en seksuele aspekten van het 
onderzoek als je opleiders . Buchwald zegt hierover : "What beg an to evolve 
was the image of the experienced , wise , worldly and sexually competent 
adult ( the resident or attending physician) sneering at the f loundering 
explorations of an adolescent ( the student) ,  who is striving to become a 
man . In this sense the first pelvic examination became a kind of initiation 
rite with clear sexual under-currents" (50) . 
Als het eers te onderzoek in de klinische set ting plaatsvindt hebben studen­
ten vaak ook nog het gevoel door de patiënte beoordeeld te zullen worden en 
dus ten opzichte van haar een geloofwaardige prestatie moeten leveren. Het 
feit dat het eerste gynaecologisch onderzoek vrijwel altijd plaatsvindt in 
een klinische situatie (zie hoofdstuk 5 )  versterkt de onzekerheid van de 
student , die enerzij ds het gevoel heeft de patiënte te misbruiken en die 
anderzij ds geacht wordt zich te gedragen als deskundige . Zo ' n  eerste 
onderzoek wordt voor veel studenten een negatieve ervaring . Sarrel ( 3 19)  
konstateerde naar aanleiding van interviews me t 44 artsen dan ook : 
"There was not one person who was not traumatisized by the first expe­
rience . Typically it was two years before these doctors performed another 
one" (3 19) . 
Voor veel Nederlandse studenten is het niet mogelij k om op deze wiJ ze te 
reageren omdat zeker tij dens het co-schap Gynaecologie het vaak vrijwel 
onmogelij k is om het onderzoek te  ont lopen . Het is echter duidelijk dat 
gevoelens van angst , spanning en onzekerheid het leereffekt van de eerste 
onderzoekingen verminderen of volledig blokkeren (305 ) . 
Ook aan het eind van hun opleiding , na gemiddeld 25 maal een volledig 
gynaecologisch onderzoek te hebben verrich t ,  vonden de door ons geinter­
viewde co-assis tenten het gynaecologisch onderzoek nog moeilij k in tech­
nisch en emotioneel opzicht . Op de vraag : "Wat vond j e  zelf het moeilij kst 
bij het doen van gynaecologisch onderzoek" zegt 33% het omgaan met 
"schroom, onzekerheid , gêne" het moeilij kst te vinden ; 4 1 %  noemt palpatie 
van de ovaria als het moeilij kste onderdeel en de overige 26% noemt andere 
technische , emotionele en relationele aspekten . 
Co-assistenten blijven het vooral ook moeilij k vinden te beoordelen wat 
normaal is en wat niet . Vanuit deze onzekerheid tonen zij een sterke 
preoccupatie met de techniek van het onderzoek ( 327 ) , die hen verhindert 
oog te hebben en te houden voor de gevoelens en reakties van de patiënt . 
In het onderzoek van Mudd et al (252 )  vond 6 1 % van de studenten dat hun 
"nervousness" tij dens het onderzoek van de geslachtsorganen een negatief 
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effekt had op de communicatie met de onderzochte patiënten . De gespannen­
heid van de s tudent , de angst om in de ogen van een docent en/of patiënt 
"af te gaan" hebben daarnaas t  vooral ook invloed op het leren van de 
techniek. Vrijwel elke s tudent die het onderzoek op de klassieke manier 
leerde zal vertellen dat hij /zij de eerste tien , twintig keer maar wat 
deed , toucheerde omdat het nou eenmaa l  moest , maar z ich er zo  snel mogelij k 
van a f  maakte .  Studenten komen zo tij dens hun opleiding zoals z ij zelf 
zeggen vaak niet verder dan : 
"Vlug erin en eruit zonder echt te onderzoeken" (209 ) . 
"Je vingers ergens insteken zonder te voelen wat j e  voel t  en blij te zij n 
als het zo snel mogelijk voorbij is" ( 2 1 8 ) . 
"Je s teekt j e  vingers d ' r  in en gaat dan even wroeten en als het lang 
genoeg geduurd heeft haal j e  ze d ' r  weer uit" ( 338 ) . 
Dit weinig effektieve leergedrag wordt door docenten zelden gesignaleerd en 
gecorrigeerd ( 3 1 7 ) ; het wordt zelfs niet zelden aangemoedigd door opmerkin­
gen als : 
"De eerste tien keer doe j e  het maar met j e  ogen dicht" (4 ) .  
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Hoofdstuk 4 
4 . 1 . Inleiding. 
Wat is een goed 
gynaecologisch onderzoek? 
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In dit hoofdstuk zullen zowel de technische als de niet-technische aspekten 
van het gynaecologisch onderzoek besproken worden . 
Technische aspekten zij n  de handelingen zoals die tij dens het onderzoek 
verricht worden . 
Onder niet-technische aspekten worden vers taan de communicatieve vaar­
digheden en attitudes waarover een arts moet beschikken om de fysieke en 
emotionele belasting voor de onderzochte tot een minimum te beperken. 
Uitgangspunt voor dit  hoofdstuk zij n  de "checklist�' zoals die sinds 1979  
in ons onderwij s aan s tudenten gebruikt worden (bij lage 2 ) , literatuur over 
de wij ze waarop gynaecologisch onderzoek moe t worden verricht en vooral ook 
de vele praktische aanbevelingen van instruktie-patiënten . Deze laatste 
aanbevelingen vinden hun oorsprong in de grote ervaring die de instruktie­
pat iënten door hun werk hebben opgedaan met het verrichten èn ondergaan van 
gynaecologisch onderzoek (zie hoofdstuk 6 en 7 ) . Hun ervaringen hebben er 
mede toe geleid dat in navolging van Groningen ook elders in Nederland in 
het onderwij s ( 5 1 , 1 04 , 32 7 )  meer aandacht wordt geschonken aan een groot 
aantal , in de beleving van vrouwen belangrij ke , details . 
In gynaecologische leerboeken wordt in het algemeen weinig of geen aandacht 
bes teed aan de niet-technische aspekten van het gynaecologisch onderzoek . 
Dit geldt zelfs voor die recente leerboeken , waarin meer dan voorheen aan­
dacht wordt geschonken aan de b ij zondere aspekten van de arts-patiënt 
relatie in gynaecologische situaties . Aanwij zingen ten aanzien van communi­
catie en gedrag tijdens he t onderzoek blijven ook in deze boeken echter 
beperkt tot mededelingen als : 
"One of the principal f aults of doctors is  that so many j ust do not say a 
word during the examinatio�' ( 228) 
"Explain in advance each s tep in the examination, avoiding sudden or 
unexpected movements .  Monitor your examination when possible by watching 
the patients '  face ( 24 ) . 
"Voor een vaginaal onderzoek dient een vrouw met ontspannen buikspieren 
te liggen. Bij erg gespannen patiëntes helpt af leiden van de aandacht 
wel" . ( 303) . 
In dit laatste boek werden in druk van 1 984 enkele korte opmerkingen over 
het geven van uitleg en het aanbieden van een spiegel gemaakt , in de editie 
van 1 985 zij n  deze opmerkingen weer verdwenen. 
De meest uitgebreide teks t in een gynaecologisch leerboek met betrekking 
tot de niet-technische aspekten van he t onderzoek, s taat in dat van Lammes 
( 189) : 
"Het gynaecologisch onderzoek geeft veel informatie wanneer het kundig 
wordt uitgevoerd , kundig s laat dan vooral op de kunst de vrouw te onder­
zoeken met gevoel voor de situatie waarin zij zich bevind t ,  en op het 
vermogen om zoveel mogelij k haar angst voor het onderzoek weg te nemen. 
Bij de anamnese wordt  hiervoor reeds de basis gelegd . Uitleg van het 
onderzoek en een enigszins afs tandelijke , korrekte benadering maken he t 
meestal mogelij k  dat de patiënte zich goed kan ontspannen . De onderzoeker 
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moet zich realiseren dat allerlei verdringingsmechanismen van de seksua­
liteit worden ingeschakeld , waardoor het werk obj ektief mogelij k is . Deze 
verdringingsmechanismen hebben het gevaar dat er overreaktie optreed t ,  
wat kan leiden t o t  een zekere j ovialiteit , waarbij d e  belasting kan 
worden onderschat die de onderzoekssituatie voor de vrouw heeft" . 
Het boek van Lammes ( 1 89 )  en dat van Ellis et al ( 7 7 )  zijn  bovendien de 
enige leerboeken waarin enkele opmerkingen worden gemaakt over het voorko­
men of verminderen van pij n en ongemak b ij specifieke onderdelen van het 
gynaecologisch onderzoek. Ook de "Guide to Physical Examination" van Bates 
(24) geeft in dit kader een enkele prakt ische aanwij zing , in tegenstelling 
tot andere uitvoerige fysisch diagnostische handleidingen als van Lodewick 
(206 ) . Zelfs in een zeer recent seksuologie leerboek, waarin behandeling 
van de psychologische aspekten van onderzoek van de genitalia zo mogelij k 
nog belangrij ker is  dan in een algemeen gynaecologisch boek, worden in het 
desbetreffende hoofdstuk slechts twee opmerkingen over de niet-technische 
aspekten van het onderzoek gemaakt ( 1 30 ) : 
"Zij ( de bij het onderzoek aanwezige "verpleegster" , H . W .  van Lunsen) 
zorgt ervoor dat patiënte zo comfortabel mogelij k ligt • • • • •  '' en "Pij n­
loos inbrengen van het speculum is een voorwaarde voor goed onderzoek" . 
He t enige Nederlandse boek waarin voor 1 986 , zij het in een specifiek 
seksuologisch kader ,  expliciet aandacht werd geschonken aan de psycho­
logische en communicatieve aspekten van onderzoek van de geslachtsorganen 
en aan wenselij ke attitudes van de arts , was het "Handboek seksuele Hulp­
verlening" ( 249 ) . 
Hoewel in dit hoofdstuk een poging wordt ondernomen te beschrijven hoe ' het 
ideale ' gynaecologisch onderzoek zou moeten verlopen , dient vooropgesteld 
te worden dat noch ' het ' gynaecologisch onderzoek noch het ' ideale '  gynae­
cologisch onderzoek bestaan . Hoe en wat er onderzocht moet worden , welke 
communicatie moet plaatsvinden en hoe de arts zich dient te gedragen , zal 
in alle gevallen bepaald worden door de per onderzoek verschillende omstan­
digheden , indicaties en patiëntkenrnerken . 
Goed gynaecologisch onderzoek is alleen mogelij k als de arts houding en 
gedrag aanpast aan de individuele omstandigheden , wensen , verwachtingen en 
reakties van de patiënt .  Wat door de ene vrouw op prij s wordt gesteld , 
word t door een ander niet gewenst of zelfs verafschuwd ; wa t voor de een 
pij nlijk of onplezierig is , hoef t dat voor de ander niet te z ij n .  Een 
meisj e van 1 7  j aar dat voor het eers t gynaecologisch onderzoek ondergaat , 
moet anders benaderd worden dan een vrouw die al vele malen eerder is 
onderzocht ; een routine onderzoek in het kader van een anticoncep tie­
controle zal in vele opzichten verschillen van een onderzoek bij een vrouw 
met postmenopauzaal bloedverlies ; een onderzoek bij een patiënte met een 
seksuologisch probleem vereis t  een andere benadering dan een onderzoek bij 
een patiënte met acute buikpijn  etcetera . De moeilij ke opgave voor een arts 
is om in al deze situaties het onderzoek technisch adequaat uit te voeren 
en tegelij kertij d rekening te houden met de individueel sterk verschillende 
wensen , verwachtingen , gevoelens en reakties van de onderzochte vrouw . 
In dit hoofdstuk zal , tenzij anders word t vermeld, uitgegaan worden van een 
onderzoekssituatie zoals die in de praktij k van niet-gynaecologen het meest 
voorkomt : een ' routine ' onderzoek in het kader van een algemeen lichamelij k 
onderzoek of een onderzoek bij vrouwen die het spreekuur bezoeken voor een 
anticonceptie-controle , het laten maken van een uits trij kj e  of in verband 
met vervelende ,  maar relatief onschuldige klachten als fluor vaginalis .  Me t 
andere woorden : een onderzoek bij vrouwen bij wie het in principe mogelij k 
is om het zonder pij n  uit te voeren en bij wie anticiperende gevoelens ten 
opzichte van het onderzoek niet in belangrij ke mate bepaald worden door 
bezorgdheid over de uitkomsten van dat onderzoek . 
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4 .  2. Het gynaecologisch onderzoek als onderdeel van de fysische diagnos­
tiek. 
Het gynaecologisch onderzoek is een essentieel onderdeel van het licha­
melij k onderzoek , waarbij met beperkte middelen gegevens van vitaal belang 
verkregen kunnen worden . Het onderzoek neemt een belangrij ke plaats in bij 
de (vroeg )diagnostiek van relatief f requent voorkomende (pre)maligne 
aandoeningen van de vrouwelij ke geslachtsorganen . Het s taat dan ook nauwe­
lij ks ter discussie dat b ij een volledig lichamelij k onderzoek inwendig 
onderzoek in principe altij d  uitgevoerd zou moeten worden (58) . Toch 
gebeurt dit in de praktij k zelden (3 . 4 . 4 . ) .  Dat b ij opname op een niet­
gynaecologische afdeling van een z iekenhuis het onderzoek van bijvoorbeeld 
de tractus respiratorius vrijwel altij d wordt verricht en vaginaal toucher 
zelden of nooit , is irrationeel en s taat in geen verhouding met de inciden­
tie en prevalentie van voorkomende afwij kingen (25 1 ) . Dat gynaecologisch 
onderzoek ook vaak achterwege wordt gelaten b ij klachten die kunnen wij zen 
op pathologie van de tractus uro-genitalis of  het distale deel van de 
t ractus digest ivus , moet als een kunst fout worden beschouwd . 
Het ontwij kingsgedrag dat mede aan de basis ligt van het vaak en ten 
onrechte achterwege laten van gynaecologisch onderzoek werd reeds eerder 
besproken (3 . 4 . 4 . ) . Dit  ontwij kingsgedrag word t in de hand gewerkt doordat 
in het onderwij s het gynaecologisch onderzoek vaak anders word t benaderd 
dan andere onderdelen van het lichamelij k onderzoek (hoofdstuk 5 ) . Zo wordt 
in door veel s tudenten gebruikte handleidingen voor fysisch diagnostisch 
onderzoek als die van MacLeod et al (230 ) , elk onderdeel van het lichame­
lij k  onderzoek in extenso behandeld , maar bij het gynaecologisch onderzoek 
wordt vols taan met de opmerking dat "Junior students are not normally 
expected to carry out a vaginal examination" . 
Ook Formijne en Mandema ( 97 ) , en Jordan ( 160) beperken z ich in hun s tan­
daardwerken over lichamelij k onderzoek tot enkele algemene opmerkingen over 
het gynaecologisch onderzoek met het argument dat dit onderdeel van het 
lichamelij k onderzoek tot het vakgebied van de Gynaecologie behoor t ;  een 
argument dat niet wordt gehanteerd bij uitvoerige bespreking van b ij voor­
beeld het onderzoek van keel , neus ,  oren , ogen en hersenzenuwen . 
Een volledig gynaecologisch onderzoek bes taat uit : 
a .  Inspektie van de secundaire geslacht skenmerken. 
b .  Inspektie en palpatie van de mammae . 
c .  Inspektie , ascultatie , percussie en palpat ie van de regio 
abdominalis . 
d .  Inspektie en zonodig palpatie van de genitalia externa . 
e .  Speculumonderzoek . 
f .  Bimanueel Vaginaal Toucher (VT) . 
g .  Recto-Vaginaal Toucher (RVT) . 
Of in de praktij k al  deze onderdelen worden uitgevoerd is vooral afhan­
kelij k van de indicatie voor het onderzoek . 
B ij het algemeen lichamelij k onderzoek wordt speculumonderzoek vaak niet 
gedaan , hoewel er geen reëel argument is voor het wel inspekteren van 
bij voorbeeld de orophanynx en het buiten beschouwing laten van portio en 
vaginawanden . Ook het Recto-Vaginaal Toucher wordt nogal eens achterwege 
gelaten: hoewel zeer ervaren onderzoekers in sommige situaties voldoende 
informatie kunnen verkrij gen met behulp van het VT , is het RVT vrijwel 
altijd onontbeerlij k om de achterwand van het corpus uter i ,  het Cavum 
Douglasi , het septum recto-vaginale ,  de parametria en de ligamenta sacro­
uterina volledig te kunnen beoordelen . 
In dit hoofdstuk zullen de onderdelen a ,  b en c verder niet behandeld 
worden evenmin als de uitvoering van diagnost ische procedures als de afname 
van materiaal voor portio-cytologie , fluor diagnos tiek en kweken , die in 
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het kader van gynaecologisch onderzoek zeer vaak zullen moeten worden 
uitgevoerd . 
4 . 3 .  De onderzoekssituatie . 
De inricht ing van de onderzoeksruimte is mede bepalend voor het comfort 
t ij dens het onderzoek. Bij voorkeur zij n  spreek- en onderzoeksruimte van 
elkaar gescheiden . Een kleedruimte waar de patiënte z ich in afzondering kan 
uitkleden is noodzakelij k  ( 300 ) . 
In de onderzoeksstoel met verstelbare voet- of beensteunen ( pag . 94) moet 
een halfzittende houding aangenomen kunnen worden om oogcontact en meekij ­
ken t ij dens het onderzoek mogelij k te maken (54 , 249 , 340) (zie 4 . 4 . ) .  Het 
comfort in de onderzoeksstoel wordt vergroot als de onderlaag zacht is 
( 360)  en ook voet- of beensteunen voorzien zijn van een zachte bekleding 
(264 , 282) . 
Een zorgvuldig uitgezochte illustratie op het plafond boven de onder­
zoekss toel kan voor een patiënt e ,  die t ij dens het onderzoek niet wil 
meekij ken , een plezierige afleiding z ij n  ( 2 , 282 ) . 
Belangrijke details ten aanzien van de onderzoeksruimte zij n :  
een tempera tuur enkele graden boven kamertemperatuur ( 1 7 , 1 05 , 189 , 
249 , 360) 
geen koude vloertegels ( 1 89) 
een goede onderzoekslamp ( 189) , maar overigens zacht en indirekt licht 
( 360) en in geen geval t . 1 . -verlichting boven de onderzoeks tafel . 
een taktische opstelling van de onderzoekstafel ten opzichte van een 
eventueel opengaande deur ( 189) . 
Ten aanzien van het laatste punt is het vooral van belang dat derden 
(verpleegkundigen , co-assis tenten , supervisoren) nooit binnen kunnen komen 
lopen als een patiënte ' in de beugels ' ligt en da t de koms t van derden 
nooit ongevraagd en onaangekondigd plaatsvind t .  De aanwezigheid' van een 
verpleegkundige , co-assistent of supervisor vereis t van betrokkenen dat 
vermeden word t dat er tij dens het onderzoek over - in plaats van met - de 
pat iënte gesproken word t .  
I n  d e  literatuur is veel gediscussieerd over d e  al  dan niet noodzakelij ke 
aanwezigheid van een verpleegkundige ("nurse chaperone" )  t ijdens het 
onderzoek . Veel au teurs zij n  van mening , dat de aanwezigheid van een 
vrouwelij ke verpleegkundige altij d  noodzakelijk  is ( 1 7 , 1 1 1 , 1 30 , 14 1 ) , 
anderen menen dat dit  alleen hoeft al s de arts een man is ( 2 4 ,  7 7 ) . De 
argumenten die gegeven worden lopen uiteen : sommigen menen dat het voor een 
patiënt prettig is  ( 7 7 ) , anderen doen het vooral om z ichzelf te beschermen 
tegen mogelij ke aanklachten ( 7 7 , 1 1 1 ) en een enkele vindt het noodzakelij k 
om te "helpen bij het onderzoek" ( 1 30 ) . De houding van artsen neemt in dit 
verband soms welhaast paranoïde vormen aan getuige uit spraken als : 
" In this way (having a female attendant present) he will avoid any possible 
at tempts of b lackmail by women who pose as pa tients and who , when disrobed 
and alone with them ,  threaten to yell and ' expose '  them immediately" ( 1 1 1 ) . 
Clyman (55 )  betoogt dat alle argumenten op zijn minst inconsistent zijn .  
Hulp t ij dens he t  gynaecologisch onderzoek is al leen nodig bij bepaalde 
specialistische diagnost ische of therapeutische handelingen . "Legal protec­
t io�' speelt in de Verenigde S taten mogelij k een grotere rol dan in Neder­
land , maar het is , zoals Clyman aangeeft , ook daar volmaakt onwaarschij n­
lij k dat een arts ooit ten onrechte veroordeeld zou worden voor mishande­
ling van een patiënte als het bewij smateriaal alleen zou bes taan uit haar 
getuigenis . Het gynaecologisch onderzoek is bovendien lang niet de enige 
situatie waarbij een art s zich met een geheel of gedeeltelij k ontklede 
vrouw in een ruimte bevind t ;  in al die situaties zou dus een "chaperone" 
aanwezig dienen te zij n  als bescherming tegen chantage werkelij k  noodzake­
lijk zou zijn .  
E r  z ij n  zeker vrouwen die het plezierig vinden a l s  een derde tij dens het 
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onderzoek aanwez ig i s ,  maar dan zullen z ij vooral behoefte hebben aan de 
aanwezigheid van een door henzelf gekozen vertrouwd persoon (54 , 1 96 , 300) . 
Tegen de aanwezigheid van een partner of vriend( in) is  geen enkel bezwaar 
( 1 7 7  , 300 ) ; dit  kan een positief effect hebben op het welbevinden van de 
onderzochte vrouw en heeft in sommige situaties ook uit educatief oogpunt 
voordelen (300) . 
Vrouwen die ,  zonder dat hen dat aangeboden is , iemand meenemen doen dat 
niet bij wij ze van "motie van wantrouwen" (4 ) , maar bij voorbeeld omdat zij 
denken dat z ij z ich in een situatie waar z ij tegen opzien , wat zekerder 
zullen voelen. Als een arts door zij n/haar opstelling duidelij k maakt dat 
een vrouw altij d iemand kan meenemen , zullen de vrouwen die dat op prij s 
stellen dat ook zeker doen . 
Het als regel aanwezig laten zijn van een verpleegkundige heeft mogelij k 
meer negatieve dan positieve effekten. Bij sommige patiënten zal dit 
negatieve associaties oproepen : "If the doctor is someone to t rus t ,  why 
should you need a chaperone" ( 300) . Bovendien lijkt het onverstandig om 
t ij dens het gynaecologisch onderzoek de taken te verdelen tussen twee 
personen . Het is niet bevorderlij k voor de communicatie als de arts alleen 
het technische gedeelte voor zijn/haar rekening neemt en het geven van 
s teun en begeleiding overlaat aan een verpleegkundige .  
4 . 4 .  Voorbereidingen voor het onderzoek. 
Een goed , rus tig gesprek voorafgaand aan het onderzoek in een van de 
onderzoekskamer ges cheiden ruimte met de patiënte nog in aangeklede toe­
stand , is een voorwaarde waaraan onder alle omstandigheden voldaan moet 
worden (64 , 300 , 304 , 3 1 7 , 327 , 360 ) . Ook al  betreft het een routineonderzoek 
bij een vrouw die de art s a l  kent , die al vele malen eerder is onderzocht 
en bij wie inwinnen van anamnestische informatie niet noodzakelij k wordt 
geacht ,  dan nog is het onjuist om haar niet eerder te begroeten dan wanneer 
z ij zich reeds heeft  uitgekleed of zelfs al op de gynaecologische s toel 
heeft  plaatsgenomen (54 , 105 , 196 , 23 2 , 300) . Het is bovendien essentieel dat 
een vrouw vóór het onderzoek in de gelegenheid wordt gesteld om eventueel 
bij haar levende vragen te stellen (327 ) . Hoe kort het inleidend gesprek 
soms ook kan zij n ,  het  bepaalt in belangrij ke mate de sfeer en daarmee hoe 
een vrouw de onderzoekssituatie zal ervaren. Een prettig verlopende kennis­
making en een rustig gesprek vooraf zullen eventuele angstgevoelens vermin­
deren ( 189 )  en geven de arts de kans gevoelens van angst ,  onzekerheid of 
schaamte te signaleren (363) , daar zonodig op in te gaan en te zoeken naar 
een aanpak d ie in die concrete situatie dergelij ke gevoelens kan verminde­
ren . 
Enige uitleg vooraf over het hoe en waarom van het onderzoek is altij d  op 
z ij n  plaats (4 , 17 , 7 7 , 1 89 , 244 , 274 , 327 , 360) . Bij een vrouw met veel ervaring 
met het gynaecologisch onderzoek zal men meestal kunnen volstaan met een 
aankondiging van wat er precies zal gaan gebeuren ; b ij vrouwen met weinig 
of geen ervaring is uitvoeriger uitleg vooraf noodzakelij k (4 . 8 .  en 4 . 9 . ) .  
Het is wenselij k om aan te kondigen dat ook t ij dens het onderzoek precies 
verteld zal worden wat er gebeurt ; de hoeveelheid uitleg die daarbij 
gegeven moet worden hangt af van de situatie en de individuele wensen van 
de patiënte (4 . 7 .  en 4 . 8 . ) .  Het is essentieel om te weten of een vrouw al 
eerder gynaecologisch onderzoek heeft ondergaan en , zo j a ,  wat haar erva­
ringen daarbij waren . Het is onjuist om aan te nemen dat iemand die eerder 
gynaecologisch onderzocht is , dan ook weet wat er precies gebeurt . Zo weten 
de meeste vrouwen niet hoe een speculum er uit ziet en hoe het precies 
wordt gebruikt . De angst voor het speculumonderzoek kan worden verminderd 
door het voor het onderzoek te tonen en uit te leggen hoe het werkt (54 , 
64 , 9 3 , 327 ) . Het is belangrij k dat een vrouw voor het onderzoek de overtui­
ging krij gt dat er rekening zal worden gehouden met haar gevoelens en dat 
zij zelf enige controle over de situatie zal kunnen hebben ( 1 0 , 284 , 300) . 
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Door aan te  geven dat het onderzoek, bij afwezigheid van pijnlij ke aandoe­
ningen , in principe geen pijn behoort te doen en door af te spreken met het 
onderzoek te zullen stoppen als de vrouw aangeef t  p ij n  of ongemak te 
ervaren of  een vraag wil stellen, kan het onderzoek met meer vertrouwen 
tegemoet worden gezien ( 54 , 1 96 , 282 , 300) ( 3 . 5 . ) .  
Door rekening te houden met anticiperende angstgevoelens , door de vrouw 
controle over de situatie te geven en door haar ervan te overtuigen dat er 
niets tegen haar wil zal gebeuren , neemt de kans dat het onderzoek als 
onaangenaam of  pij nlij k  wordt ervaren aanzienlij k af ( 284 ) . 
Bij een goede voorbereiding is  het zelfs bij vrouwen die aanvankelijk zeer 
gespannen ziJ n  of b ij een eerdere gelegenheid niet onderzocht konden 
worden , vrijwel altij d  mogelijk om het onderzoek volledig en zonder pijn 
uit te voeren ( 284 , 300) ( 3 . 5 . ) .  
Wanneer het op grond van de klachten of bekende afwij kingen voorspelbaar en 
onvermij dbaar is dat er wel enige pij n of ongemak zal ontstaan , is het 
verstandig om dit aan te kondigen; pijn waarop gerekend wordt is minder erg 
dan onverwachte pij n  (4 , 7 7 , 284) . 
Het is een goede gewoonte om a Ztijd te vragen of een vrouw tij dens het 
onderzoek met een handspiegel wil meekij ken . Veel vrouwen , die al vaak 
onderzoek hebben ondergaan , is deze vraag nog nooit gesteld en vrouwen die 
al eens hebben meegekeken , stellen dat bij een volgende gelegenheid vaak 
weer op prij s (4 , 54 , 105 , 154 , 1 7 7 , 185 , 189 , 1 90 , 196 , 207 , 249 , 282 , 300 , 326 , 327 ) . 
Men moet er echter rekening mee houden dat er ook veel vrouwen zij n  die er 
géén behoef te  aan hebben om mee te kijken . Het routinematig in handen geven 
van een spiegel i s  derhalve even ongewenst als het achterwege laten van de 
vraag of daar prij s op wordt gesteld . 
Voorafgaand aan het onderzoek moet altij d  worden gevraagd of  blaas en 
rectum geledigd zijn ( 1 7 , 54 , 17 7 , 249 ) ; een onderzoek met gevulde blaas en/of  
rectum is  onaangenaam en voor de onderzoeker moeilij ker te beoordelen 
( 224) . Ook dient men altij d  enige informatie te hebben over de cyclus en de 
datum van de laatste menstruatie . Onderzoek tijdens de premens truele 
periode is , onder meer door een relatief droge vagina , vaak wat gevoeliger . 
Veel vrouwen zullen meer tegen een onderzoek opzien als z ij ongesteld z ij n ,  
denken dat onderzoek dan onmogelij k  i s  o f  verwachten dat d e  arts het dan 
niet zal doen omdat hij /zij dat onaangenaam vindt ( 347 ) .  
Na afronding van het inleidend gesprek wordt de vrouw de gelegenheid 
gegeven om zich in een aparte ruimte onbespied en rustig uit te kleden 
( 185 , 300) . Hierbij wordt exact  aangegeven van welke kledingstukken z ij zich 
dient te ontdoen (4 , 105 , 327 ) . Ondertussen kan de onderzoeker de benodigde 
materialen klaar leggen (zie 4 . 5 . 1 . ) .  Nadat zij zich heeft uitgekleed dient 
de vrouw niet nog op de komst van de dokter te hoeven wachten ,  zeker niet 
als zij al plaats heeft genomen op de onderzoeksstoel .  Sarrel en Sarrel 
( 300) brachten om deze reden in de kleedruimte een bel aan , waarmee de 
vrouw kon aangeven wanneer zij klaar was om onderzocht te worden. 
Hoewel voor veel vrouwen de positie op de gynaecologische stoel één van de 
vervelendste aspekten van het onderzoek is , b lij f t  dit de enige positie 
waarin goed onderzoek mogelij k is. Het is onj uist om , zoals sommigen 
adviseren (5 1 , 105 , 1 35 , 207 , 360) de door veel vrouwen verafschuwde been- of 
voetsteunen weg te laten; dit gaat ten koste van de kwaliteit van het 
onderzoek omdat in elke andere positie het bekken onvoldoende gekanteld kan 
worden en de tonus van buik- en bekkenbodemmusculatuur te hoog is .  Uit het 
weinige onderzoek dat hierover is , blij kt dat vrouwen enige voorkeur hebben 
voor voetsteunen , zeker als deze bekleed zijn  met zacht materiaal (264) . 
Het nadeel van been (knie) steunen is vooral dat vrouwen zich daardoor 
volledig in hun bewegingen beperkt en daardoor nog weerlozer voelen . Veel 
ongemak kan voorkomen worden door bij elk onderzoek te kontroleren of de 
been- of voetsteunen in de juiste positie en op de j uiste hoogte staan . 
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Een halfzit tende houding met voldoende steun voor het hoofd , is de beste 
houding omdat hierdoor oogkontakt tijdens het onderzoek mogelij k  wordt , de 
vrouw desgewenst kan meekijken en de communicatie op een minder ongelijk­
waardig niveau kan plaatsvinden ( 24 , 54 , 1 28 , 224 ) . Het beste is om de vrouw 
s taande aan de zijkant van de s toel , en niet tussen haar benen , te helpen 
b ij het innemen van de j uiste positie (54) . Het perineum dient zich boven -
of net over de rand van de onderzoekstafel te  bevinden (54 , 2 24 ) . Het 
verdient aanbeveling om de b illen naar caudaal te strijken om spanning in 
de bekkenbodemmusculatuur te verminderen (224 ) . De vrouw houdt haar handen 
b ij voorkeur niet achter haar hoofd om aanspannen van de buikspieren te 
vermij den ( 224) . 
Voor met het onderzoek begonnen word t ,  moet  de vrouw even tij d gegunc.l 
worden om zich zo goed mogelij k te ontspannen (360 ) . Het tonen van begrip 
voor het feit dat het niet eenvoudig is om j e  in die situatie te ontspan­
nen ,  is vaak al voldoende (360 ) . De instruktie "ontspan u even" ( 105 )  aan 
een vrouw die het niet goed lukt z ich te ontspannen , is een "double-bind" 
(357 )  opdracht die niet helpt , vooral omdat de meeste vrouwen niet we ten 
welke spieren zij moeten ontspannen . Een vrouw die erg gespannen i s ,  kan 
enige instruktie gegeven worden voor een rus tige ademhaling (224) en 
ontspanning van de bekkenbodemmusculatuur ( 189 , 1 96 , 232 , 327 , 360 ) . Als het 
voor een vrouw niet duidelij k is  welke spieren zij moet ontspannen - die 
spieren die z ij gebruikt om haar urine en ontlasting op te houden - kan het 
z invol zij n  dit duidelij k te maken door met één vinger in de introïtus op 
de musculus levator ani te drukken (232 ,300 ) . 
Nadat men de handen heeft gewassen, alle benodigde materialen heeft klaar­
gelegd , en handschoenen heef t aangetrokken , kan met het onderzoek worden 
begonnen . 
Ten aanzien van het gebruik van handschoenen is enige discussie mogelij k .  
Sommigen geven er de voorkeur aan om ook he t  spreiden van de labia minora 
(bij inspektie , bij het inbrengen van het speculum en bij het inbrengen van 
de toucherende hand) altij d  met een gehandschoende hand te verrichten. Dit 
betekent praktisch gezien dat men bij het speculumonderzoek eerst een 
handschoen aan de niet voorkeurshand moet aantrekken (of het speculum met 
de niet voorkeurshand moet inbrengen) . Bij het toucher is het nog las tiger : 
hierbij zou men of het spreiden achterwege moeten laten (mijns inziens niet 
wenselij k) , of twee handschoenen moeten aantrekken. Vervolgens zou men dan 
de handschoen aan de uitwendige hand weer uit moeten ( laten) trekken , omdat 
een handschoen aan de uitwendige hand bij het VT voor de onderzochte 
hinderlijk is  en de palpatie bemoeilij kt . Voor deze handelswij ze is alleen 
iets te zeggen als  de kans op het oplopen van infekties ( G . O . , AIDS , 
Herpes) door het spreiden van de labia met een niet gehandschoende hand 
niet ondenkbeeldig zou z ijn .  Hierover zij n  geen gegevens bekend . Het is 
evenmin waarschij nlij k dat men bij inachtneming van de gebr•Jikelijke 
hygiënische maatregelen ( handen wassen voor en na elk onderzoek) infekties 
van patiënt op patiënt zou kunnen overbrengen door de genitalia externa aan 
te raken . 
Onze voorkeur gaat derhalve uit naar het gebruik van één handschoen aan de 
toucherende hand . 
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4 . 5 .  Techniek van het gynaecologisch onderzoek. 
4 . 5 . 1 .  Materialen . 
Het is van belang om alle materialen van tevoren klaar te leggen . Het 
moeten onderbreken van het onderzoek omdat b ij voorbeeld gegevens op het 
obj ektglaasj e voor portiocytologie ontbreken, is onnodig en onplezierig . 
Benodigdheden voor een volledig gynaecologisch onderzoek : 
een onderzoeksstoel met been- of voetsteunen 
een kruk en een voetenbankj e 
een goede lichtbron 
een handspiegel 
een stethoscoop 
warmwaterkraan of speculumwarmer 
gedesinf ekteerde specula in verschillende maten 
een korentang 




Daarnaas t  moeten aanwezig z iJ n :  
voor het maken van uitstrijkj e s :  
- objektglaasjes 
- een potlood 
- spatels (volgens Vooij s) 
- fixatief 
voor fluordiagnostiek : 
- obj ekt- en dekglaasj es 
- fysiologisch zoutoplossing 
- KOH 10% 
- een microscoop 
voor afname van materiaal voor "banale" kweken en kweken op 
gonorrhoe ,  chlamydia trachomatis en anaërcben : 
- afnamemateriaal 
- transportbuisj es en -media . 
4 . 5 . 2 . Inspektie . 
Bij inspektie van de genitalia externa wordt eerst alleen gekeken. Bij deze 
eerste inspektie laat men de vrouw ook al even persen . Hiermee kan men soms 
eventueel aanwezige cèles of verzakkingen al vast stellen. Aanraken van de 
genitalia is niet eerder nodig dan wanneer de labia minora moeten worden 
gespreid voor inspektie van de introïtus vagina . De eerste aanraking is 
psychologisch gezien een belangrij k moment .  Ten gevolge van een onbewust 
aanrakingstaboe zullen veel vrouwen reageren met een natuurlij ke schrik- of 
afweerreaktie als b ij de eers te handeling direkt de genitalia externa 
worden aangeraakt . Door eerst even de b innenkant van he t bovenbeen aan te 
raken (54 , 77 , 249 , 282 , 300) en aan te kondigen wat er gaat gebeuren, toont 
men impliciet begrip voor dit aanrakings taboe en kan een schrikreaktie 
voorkomen worden . 
In rust en met spreiden van de labia minora worden achtereenvolgens beoor­
deeld :  
uitbreiding en patroon van de beharing . 
labia maj ora : vorm, grootte , aspekt en eventuele zwellingen of lae­
sies .  
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labia minora : vorm, grootte ,  aspekt en eventuele zwellingen of lae­
sies .  
clitoris : vorm, grootte ,  aspekt . 
vestibulum: aspekt epitheel , eventuele laesies , uitvoergangen van de 
vestibulaire klieren van Bartholin , eventuele zwelling hiervan . 
ostium urethrae : aspekt , eventuele uitvloed . 
uitvoergangen van de paraurethrale klieren van Skene , deze zijn in het 
algemeen alleen te z ien bij ontstekingsprocessen . 
introïtus vaginae en hymen ( resten) : kleur ,  aspekt , afscheiding , 
eventuele cèle s .  
perineum: aspekt van de huid , eventuele littekens , laesies , fistels of 
zwellingen . 
anus en perineaal gebied : toestand kringspier ,  eventuele littekens , 
laesies , fistels , zwellingen of haemorrhoïden . (Deze laatste moeten 
niet  verward worden met de zogenaamde "anal tag" , een plooi op de 
s luitingslij n van de cloaca , die bij velen voorkomt ) .  
Na inspektie in rust wordt gevraagd om even te persen om mogelij k aanwez ige 
verzakkingen van voor- en/of achterwand te kunnen beoordelen. 
Bij aanwij zingen voor ont stekingen of zichtbare zwellingen kan palpatie , 
met name van de labia en de vestibulaire klieren , van belang zij n . Bij 
aanwij z ingen voor een urethritis (Gonorrhoe of Chlamydia) is  ' strippen ' van 
de urethra , het leegs trijken van het distale gedeelte ,  aangewezen om de 
aanwezigheid van écoulement te kunnen vaststellen en dit te verzamelen voor 
nadere diagnos tiek. 
Gezien het feit dat dit een onaangename handeling i s ,  kan dit ' strippen ' in 
veel gevallen beter na af ronding van de overige onderdelen van het onder­
zoek geschieden. 
4 . 5 . 3 .  Speculumonderzoek . 
Speculumonderzoek wordt in principe verricht vóór het vaginaal toucher ,  met 
name omdat de bij het toucher gebruikte oliehoudende glijmiddelen diagnos­
t iek met behulp van uitstrijkj es ,  f luorpreparaten of kweken onmogelij k  
kunnen maken . Omdat speculumonderzoek invasiever en bedreigender i s  dan een 
onderzoek met één- o f  twee vingers , zijn  er situaties waarin het verstandig 
is om van de gebruikelij ke volgorde af te wij ken .  Bij het eerste gynaecolo­
gische onderzoek, b ij angst voor het onderzoek of b ij het bestaan van 
seksuologische problematiek is het vrijwel altij d raadzaam om te beginnen 
met het toucher .  
D e  keuze voor het type speculum wordt gedeeltelij k bepaald door persoon­
lijke smaak. De in Nederland het meest gebruikte types zij n het Seyfferth- , 
het Cusco- en het T rélat-speculum. 
Het voordeel van het Seyfferth-specuZwn is dat het door de goede handgreep 
gemakkelij k hanteerbaar is .  Het voorblad van dit speculum is bovendien 
korter dan het achterblad , waardoor bij het openen van het speculum de 
portie gemakkelij k kan worden ' gevangen ' .  
Het voordeel van het Cusco-specuZwn is dat de s teel licht is en het daar­
door bij loslaten minder gemakkelij k  uit de vagina schiet . 
Het T1•éZat-specuZwn, met twee stelschroeven , kan het best vastgezet worden, 
maar het is minder gemakkelij k hanteerbaar en moet vrij ver geopend worden 
om goed te blijven zitten. Het is vooral geschikt voor handel ingen als het 
inbrengen van een I .  U .  D .  , waarbij men gedurende langere tij d  twee handen 
vrij moet hebben. 
Kunststof disposable specula , door sommigen aanbevolen ( 1 05) , hebben 
ondanks het wat vriendelij ker uiterlijk ,  meer nadelen dan voordelen ; ze 
hebben vaak scherpe randen (249 ) , zijn moeilijker hanteerbaar en last ig 
vast te zetten. Deze specula maken bij het openen vaak ook een onheil­
spellend krakend geluid (54 , 7 7  , 249) . Indien men op grond van inspektie 
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twij felt over de te kiezen grootte van het speculum, kan men 
goede schatting maken door één vinger in te brengen en enige 
commissura posterior uit te oefenen . Hierbij wordt tevens 
ingewonnen over de tonus van de bekkenbodemmusculatuur . 
veelal een 
druk op de 
informatie 
Bij het kiezen van de maat van het speculum dient men zich 
dat ,  behalve b ij virgines en verli ttekende perineumlaesies , 
van de introïtus meer bepaald worden door de spiertonus dan 
sche afmetingen. Met andere woorden : de ma te van ontspanning 





Het inbrengen van het specuZW'l kan het best geschieden in zittende positie. 
Er zij n verschillende inbrengtechnieken . Welke techniek men ook kiest , aan 
een aantal criteria moet altijd worden voldaan : 
Het speculum wordt met behulp van lauwwarm water op 
tuur gebracht . Dit heef t als bij komend voordeel dat 
wat minder s t roef word t (4 , 1 7 , 24 , 64 , 7 7 , 1 1 9 , 185 , 196 , 
lichaams tempera­
het speculum ook 
207 , 232 , 255 , 360) 
De temperatuur moet gecontroleerd worden ; als het speculum te warm is , 
is dit minstens zo onaangenaam als een te koud speculum. Door het 
speculum even tegen de binnenkant van het bovenbeen te houden, kan ook 
de vrouw zelf de temperatuur beoordelen . Deze handeling heeft dezelfde 
psychologische voordelen als beschreven bij de eerste aanraking . 
Glijmiddelen kunnen in principe niet worden gebruikt , tenzij zeker is 
dat geen materiaal verzameld hoeft te worden voor nadere diagnostiek. 
Alle handelingen worden langzaam, voorzichtig en onder voortdurende 
visuele controle uitgevoerd ( 7 7 , 1 1 9 , 232 , 249 , 360 ) . Pij nloos inbrengen 
van het speculum is essentieel en vrijwel altij d mogelijk .  
Bij he t  inbrengen van he t  speculum moe t de  introïtus vaginae goed 
geopend worden om te voorkomen dat haartj e s ,  de lab ia minora of 
p looien van de vaginawand bekneld raken en mee naar binnen worden 
getrokken . Hiertoe moeten de labia minora goed worden gespreid en laat 
men de vrouw bij passage van de introïtus even persen (24 , 189 , 249 , 
282) . 
Bij het inbrengen van het speculum dient aanraking van het gevoelige 
distale deel van de urethra vermeden te worden ( 1 7  , 24 , 54 , 185 , 189 , 
232 , 249) . De voor-achterwaartse diameter van de introïtus is echter 
groter dan de dwarse diameter : het speculum moet derhalve niet dwars 
in niet rech t ,  maar in schuine stand (vij f v66r vij f of vij f over 
zeven) worden ingebracht ( 14 1 , 185 , 249) . Bij het inbrengen moet boven­
dien enige druk op de commissura posterior uitgeoefend worden ( 1 7 , 24 ,  
54 , 7 7 , 14 1 , 185 , 249 ) . 
Om de fornix pos terior te kunnen bereiken moet het speculum na passage 
van de introïtus niet in de lengterichting worden ingebracht maar vrij 
sterk dorsaa l ( sacraal)waarts  worden gericht . 
lnbrengtechnieken verschillen met name ten aanzien van de wij ze waarop de 
introïtus word t geopend . Sommigen adviseren een techniek waarbij dit 
gebeurt door met één of twee vingers op de commissura posterior te drukken 
en het speculum langs of tussen de vingers in te brengen ( 1 7 , 24) . Onze 
voorkeur gaat uit naar de techniek waarbij de labia minora met de eers te en 
tweede vinger zorgvuldig worden gespreid en iets ge�leveerd . Het speculum 
wordt dan , terwij l de vrouw lichte buikpers uitoefent , met enige druk op de 
commissura posterior ingebracht . Door de "persparadox" ( 1 89) , wordt de 
introitus iets wijder en neemt bovendien de spanning op het distale deel 
van de vaginawand iets toe , waardoor plooien enigszins verstreken worden. 
Zodra de punt van het speculum in schuine stand de introïtus is gepasseerd , 
vraagt men de vrouw op te houden met persen. Vervolgens word t het speculum 
over de vagina-achterwand verder ingebracht terwij l het tegelijkertij d  
langzaam om  de lengte-as wordt geroteerd e n  naar dorsaal wordt gekanteld 
tot het de eindpositie in de fornix posterior bereikt . 
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Door langzaam openen en gelij ktij dig iets achteroverkantelen of terug­
trekken van het speculum glij dt het voorste speculumblad vóór de portio 
langs . Vervolgens laat men het speculum weer iets vooroverkantelen waardoor 
de voorste lepel in de fornix pos terior word t gebracht en de portio tussen 
beide speculumbladen kan worden gevangen . Deze laatste manoeuvre wordt 
vergemakkelij kt door gelij ktij dig met de uitwendige hand enige druk op de 
fundus uteri uit te oefenen. Met name bij een sterk naar voren gerichte 
portio zal men het speculum vrij ver achterover moeten laten kantelen om 
het mogelij k te maken dat de voorste lepel van het speculum de portio 
passeert . Wordt , ondanks deze bewegingen ,  b ij het openen van het speculum 
nie t direkt een gedeelte van de portio zichtbaar ,  dan wordt het z icht 
belemmerd door een plooi in de vaginawand of is men bij het inbrengen in de 
fornix anterior beland . D it laatste zal met name bij een retroversie nogal 
eens gebeuren en is te herkennen doordat de rugae in de voorste fornix vaak 
meer uitgesproken zijn dan in het achterste gewel f .  Korrektie kan ,  evenals 
bij een plooi van de vagina-voorwand , geschieden door het speculum in 
gesloten toestand iet s  terug te trekken en vervolgens meer sacraalwaarts in 
te brengen . Als een plooi in de vagina-achterwand het zicht belemmert , zal 
men soms het speculum eers t enigszins ventraalwaarts moeten richten om het 
vervolgens , na passage van de obstruktie , weer dorsaalwaarts in de fornix 
pos terior te brengen . 
Na instellen van de portio kan het speculum desgewenst op slot gezet worden 
en beoordeelt men achtereenvolgens : 
vorm en grootte van het ostium. 
positie , vorm ,  groo t te en oppervlak van de portio ; aspekt van het 
plaveiselcelepitheel en bij aanwezigheid van een erythroplakie tevens 
van de transformatie-zone en van het cylinderepitheel ; regeneratiever­
schij nselen (metaplasie , afgesloten klierbuizen ,  Ovula Nabothii) ; 
eventuele onstekingsverschij nselen , onregelmatigheden of laesies ; 
eventuele kontaktbloedingen door aanraken met speculum of spatel . 
aspekt van het cervixslijm ;  eventuele andere uitvloed uit het ostium. 
aspekt en kleur van fornices en vagina-wanden ; eventuele ontste­
kingsverschij nselen , onregelmatigheden of laesies . 
hoeveelheid , kleur ,  consistentie en geur van de vaginale afscheiding . 
De beoordeling van de portie word t ,  evenals het maken van een uits trij kj e ,  
vaak bemoeilij kt door de aanwezigheid van veel cervixslijm .  Dit cervixslijm 
kan , na eventuele afname van materiaal voor fluordiagnostiek , eenvoudig 
verwij derd worden door voorzichtig deppen met een gaasj e of door wegzuigen 
met een 1 cc tuberculinespuit .  ' Poetsen ' moe t hierbij vermeden worden omdat 
daardoor de kans bes taat dat men bij het maken van een uitstrij kj e  niet 
voldoende materiaal kan verzamelen of in het preparaat veel artefakten 
aantref t .  
Na inspektie van d e  portie , fornices en vagina-zijwanden , kan eventueel 
materiaal voor kweken , fluordiagnos tiek of cytologie worden afgenomen . 
Hierbij zal men het speculum veelal los moeten la ten om beide handen vrij 
te hebben . Omdat , zelt s als het ver is geopend en op slot is gezet , het 
speculum los kan schieten , kan men om dit te voorkomen de vrouw vragen zelf 
het speculum vas t  te houden . 
Vervolgens wordt het speculum losgeze t en moet het eerst ie ts verder worden 
geopend om bij het terugtrekken tractie aan de portie te vermij den (228) . 
In geopende s tand word t het speculum teruggetrokken en pas na de passage 
van de portie passie f ,  door tegendruk van de vagina-wanden ,  geleidelij k 
gesloten. Hierbij kan men de vrouw ook even laten persen om de eventuele 
aanwezigheid van een desensus uteri te beoordelen. Eventueel kan het 
speculum in volledig gesloten s tand bij na negentig graden gedraaid worden 
(cave urethra) en vervolgens weer geopend om de vagina voor- en achterwand 
te inspekteren en eventuele cèles ( in rust en bij persen) te beoordelen ; 
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het zogenaamde dwarse speculumonderzoek . 
Het verwijderen van het speculum moet zo gebeuren dat het bij passage van 
het orificium externum weer volledig is gesloten ; de urethra wordt verme­
den door het in de schuine s tand te brengen en door enige druk op de 
commissura posterior uit te oefenen . Bij deze handeling dient zorgvuldig 
gecontroleerd te worden of er geen plooien van de vagina-wanden tussen de 
speculumbladen bekneld raken . 
Indien er ,  door het maken van een uitstrijkj e  of door het langs de portie 
schrapen van het speculum , een bloedinkj e is opgetreden uit het vaak 
kwetsbare cylinderepitheel , dient dit aan de vrouw meegedeeld en uitgelegd 
te worden om onnodige ongerustheid achteraf te voorkomen. Vooral in de 
zwangerschap is dit belangrij k .  
4 . 5 . 4 .  Het  vaginaal toucher (VT) . 
Bij het bimanueel vaginaal toucher heeft men één handschoen aan de inwendi­
ge hand ( 7 7 ) ; een handschoen aan de uitwendige hand is overbodig en zowel 
voor de onderzoek ( st ) er als voor de onderzochte hinderlij k .  De onderzoek 
(st ) er moet er bovendien voor zorgen warme handen te hebben (24 , 249 ) . De 
tweede- en derde vinger van de gehandschoende hand worden ingesmeerd met 
een glijmiddel .  
De instruktie-patiënten hebben gemerkt dat vele van de in de praktijk 
gebruikte glijmiddelen leiden tot irritatie . Zij hebben een duidelijke 
voorkeur voor het gebruik van raapolie. 
Voor het vaginaal toucher geldt hetzelfde als voor het speculumonderzoek : 
hoe rustiger en voorzichtiger het wordt uitgevoerd , des te beter zal de 
vrouw zich kunnen ontspannen . Ruwe en abrupte bewegingen met de in- of 
uitwendige hand moeten voorkomen worden . Bij rustig toucheren zal aktief 
spierverzet meestal niet optreden en kan passief spierverzet van met name 
de buikmusculatuur in het algemeen gemakkelij k overwonnen worden en is ook 
diepe palpatie zonder pij n veelal mogelij k .  
He t vaginaal toucher kan alleen goed worden verricht in de daarvoor ge­
schikte houding : één voet op een verhoging , de elleboog van de toucherende 
arm rustend op de knie en de andere hand op de buik van de vrouw. De hoogte 
van de gynaecologische s toel moet zodanig zij n ,  dat de op de knie rustende 
onderarm zich in horizontale positie bevind t .  
Alleen o p  deze wij ze kunnen ruwe e n  krampachtige bewegingen van d e  onderarm 
voorkomen worden ( 1 7 , 24 , 224 , 2 28 ) . Het toucheren van het adnex aan de kant 
tegengesteld aan die van de inwendige hand (het linker adnex voor rechts­
handigen) is vaak moeilijk .  Lukt dit niet , dan heef t men , door om het been 
van de vrouw heen te lopen , vanaf de zijkant vaak meer succes (5 1 , 2 10 ) . 
Sommigen adviseren om dezelfde reden om het rechter adnex met de rech­
terhand te onderzoeken en het linker adnex met de linkerhand ( 7 7 ) . Leslie 
( 19 7 )  wij st er op dat het voor sommige rechtshandigen beter is om met de 
linkerhand te toucheren en het omgekeerde geldt voor linkshandigen : het 
vermogen om, bij gestrekte index- en middelvinger , de ringvinger in het 
metacarpophalangeale gewricht te flekteren, is vaak beperkt en aan beide 
handen verschillend . Volgens de waarnemingen van Leslie komt het betrek­
kelij k vaak voor dat de ringvinger van de niet-voorkeurstand beter gebogen 
kan worden . 
Evenals bij het inbrengen van het speculum, worden ook bij het inbrengen 
van de vingers de labia minora goed gespreid , laat men de vrouw persen en 
wordt enige druk op de commissura posterior uitgeoefend om aanraken van de 
urethra te vermij den (5 1 , 1 7 7 , 189) . 
He t inbrengen van de vingers kan, zeker bij een relatief nauwe introïtus , 
het beste in twee tempi geschieden : eerst wordt de tweede of derde vinger 
op de commissura posterior gelegd en enigszins naar beneden gedrukt , om 
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ruimte te creëren voor de andere vinger, die vervolgens wordt ingebracht . 
Nadat beide vingers de introïtus gepasseerd z ij n ,  vraagt men de vrouw weer 
te ontspannen en worden de vingers met enige druk op de vagina-achterwand , 
die daarbij gelij ktij dig beoordeeld kan worden , tot in de fornix posterior 
gebracht . 
Tij dens het gehele toucher dient men speciale aandacht te besteden aan de 
positie van de duim van de inwendige hand . Als men daar niet op , let zal de 
duim t ij dens de verschillende manoeuvres voortdurend over de clitoris heen 
en weer bewegen , hetgeen voor de onderzochte vrouw uiterst onaangenaam i s .  
Na  inbrengen van de vingers wordt nu eerst met de  volaire z ij de van de 
vingers tegen de port io , zonodig met enige tegendruk van de uitwendige 
hand , de portio onderzocht : 
vorm, groo t t e ,  consistentie , oppervlak, drukpij nlij kheid en de positie 
zijn te bepalen door met beide vingers het portio-oppervlak af te 
tas ten . 
door manipulatie van de portio kan reeds een indruk worden verkregen 
over de mate van mobiliteit van het corpus uteri en over de aan- of 
afwezigheid van slinger en/of opstoo tpij n .  
Vervolgens worden achtereenvolgens d e  ligging , beweeglij kheid , vorm, 
grootte , consistentie , het oppervlak en eventuele drukpij nlij kheid van het 
corpus uteri beoordeeld : 
ligging : met de volaire z ij de van beide vingers op de portio wordt de 
uterus in de richting van de buikwand gebrach t ;  indien de uterus in 
anteversie-f lexie ligt zal men bij deze handeling de uterus tegen de 
buikwand kunnen z ien en voelen en het corpus uteri met de uitwendige 
hand kunnen ' vangen ' en palperen . Bij een uterus in anteversie-flexie 
kan deze bevinding beves tigd worden door één of twee vingers pal over 
de portio in de voorste fornix te brengen ; als deze vingers op het 
vaste corpus uteri stuiten ligt dit voorover en kan ook met de inwen­
dige hand een gedeelte van de voorwand afgetast worden. Als het met 
deze beide manoeuvres niet lukt het corpus uteri te palperen en dit 
met twee vingers in de fornix posterior wèl lukt , ligt de uterus in 
retroversie . Voel t men het corpus noch in de voors te noch in de 
achterste fornix , dan is er vrijwel zeker sprake van een strekstand . 
beweeglijkheid en eventuele ops toot- of slingerpij n kunnen beoordeeld 
worden door met de inwendige hand de portio met of tussen beide 
vingers naar dorsaa l ,  ventraal of lateraal te bewegen en met de 
uitwendige ha.td de corresponderende bewegingen van het corpus te 
volgen . 
Door gelij ktij d ige manipulatie van de inwendige en uitwendige hand kan 
men de fundus , de voorwand en meestal ook een groot deel van de 
achterwand aftas ten. Tevens kan men ,  met beide vingers in de fornix 
posterior ,  reeds een indruk krij gen van de inhoud van het Cavum 
Douglasi . 
Een uterus in mobiele strekstand of mobiele retroversie kan meestal 
gemakkelij k  in anteversie gebracht worden door gelij ktij dig naar 
dorsaal drukken van de portio en opdrukken van het corpus .  Lukt dit 
niet dan zal men , met name voor onderzoek van de achterwand , volledig 
aangewezen zijn op het rec tovaginaal toucher .  
Als de  uterus in  antevers ie ligt of is gebracht , is het meestal goed 
mogelij k om dit  de vrouw ook zelf , met een hand op haar buik , te laten 
voelen (5 1 , 54 , 1 90 , 249 , 282 , 300 ) . 
Voor het beoordelen van de aánexa worden de vingers van de inwendige 
hand in één van beide fornices laterales gebracht en word t de uitwen­
dige hand ter hoogte van de spina iliaca anterior superior op de buik 
gelegd . Door gelij ktijdig de vingers van beide handen met een schep­
pende beweging naar elkaar te brengen wordt het kleine bekken afge­
tas t ,  en kunnen vorm , grootte en consistentie van het ovarium aan de 
' goede kant '  (zie pag . 100 ) in de meerderheid van de gevallen beoor­
deeld worden . Deze bewegingen moeten geleidelij k worden uitgevoerd om 
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spierverzet te vermij den . 
Als het niet lukt om, bij een goede techniek, de ovaria te palperen is 
dit een positieve bevinding : de ovaria zijn dan hoogstwaarschij nlij k 
niet vergroo t .  Normale tubae kunnen zelden gevoeld worden. 
Palpatie van de ovaria geeft een onaangename sensatie ;  vergelij kbaar 
met het gevoel veroorzaakt door palpatie van de testikels ; het is 
wenselij k  om dit van te voren aan te kondigen en aan te geven dat dit 
een normaal verschij nsel is b ij het aanraken van deze gevoelige 
organen (24 , 1 89 ) .  
Na palpatie van uterus ,  ovaria en omringende weefsels worden de 
vingers van de inwendige hand langzaam teruggetrokken , waarbij ook de 
voor- en z j jwanden van de vagina nog beoordeeld kunnen worden . 
Alleen de tweede vinger wordt geheel uit de vagina verwij derd . De 
derde vinger b lij f t  bij de overgang naar het recto-vaginaal toucher 
(RVT) gedeeltelij k  intravaginaal ,  tenzij men het noodzakelij k acht om 
opnieuw glij middel aan te brengen . 
4 . 5 . 5 .  Het recto-vaginaal toucher (RVT) . 
Veel vrouwen vinden het recto-vaginaal toucher het vervelendste onderdeel 
van het gynaecologisch onderzoek . Beoordeling door middel van het RVT van 
het septum-recto vaginale , het Cavum Douglasi ,  de uterus achterwand en van 
de ligamenta sacro-uterina , behoort echter deel uit te maken van elk 
volledig gynaecologisch onderzoek , temeer daar dit predilekt ieplaatsen zijn 
voor verschillende gynaecologische aandoeningen zoals bij voorbeeld endome­
triosis .  
Het  is  verstandig het  RVT duidelij k aan te  kondigen en aan te  geven dat 
tij dens het onderzoek een defaecatiegevoel zal optreden als reaktie op een 
' vreemd lichaam ' in de endeldarm (7 7 , 1 89 , 282 , 327 ) . Indien nodig brengt men 
op de tweede en derde vinger opnieuw glij middel aan , meestal zal men echter 
op het RVT kunnen overgaan zonder de derde vinger na het VT geheel uit de 
vagina te verwij deren . 
He t inbrengen van de derde vinger in de anus kan het best geschieden door 
het topj e van deze vinger over het perineum naar dorsaal te laten glij den 
en al glij dend naar binnen te laten kantelen door flexie van de eindpha­
lanx . Op het moment dat het topj e van de vinger tegen de m . sphinc ter ani 
drukt , zal deze veelal voelbaar ontspannen . Gebeurt dit niet dan kan men 
door de vrouw even te laten persen de passage vergemakkelij ken ( 7 7 , 130 , 
249 ) . Na passage van de m. sphinc ter ani wordt even gestopt om de vrouw de 
gelegenheid te geven te ontspannen .  Vervolgens kunnen door gelijkt ij dig 
verder inbrengen van de vaginale en de rectale vinger het septum recto-va­
ginale , eventuele cèles ( cave verschil tussen enterocèle en rectocèle) en 
het rec tumslijmvlies beoordeeld worden . Beide vingers worden zover inge­
bracht da t de vaginale vinger de portio raakt en met de rectale vinger het 
Cavum Douglasi beoordeeld kan worden . Is het Cavum Douglasi leeg , dan zal 
ook met de rectale vinger de portie gevoeld kunnen worden en kan men , met 
gelij ktij dige ( tegen) druk van de ui twendige hand , ook een deel van de 
achterwand van het corpus uteri aftasten . Met de rectale vinger op de 
overgang cervix - corpus kan men vaak de aanhechtingspunten van beide 
ligamenta sacro-uterina voelen ; door de rectale vinger nu zijwaarts  te 
bewegen kunnen de ligamenta sacro-u terina vervolgd worden en kan men tevens 
nagaan of zich in de parametrane weefsels weerstanden bevinden . 
Na beoordeling van de parametria worden de vingers geleidelij k  terugge­
trokken . Dit terugtrekken dient niet te snel te gebeuren opdat het def ae­
cat ie-gevoel niet versterkt word t doorda t men een vacuüm veroorzaakt . 
Inspektie van de handschoen voltooit het recto-vaginaal toucher .  
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4 . 5 . 6 .  Afronding van het onderzoek . 
Na beëindiging van het onderzoek word t met behulp van bijvoorbeeld een 
tissue de vulva schoongemaakt . 
Vervolgens word t de vrouw gevraagd om, ter voorkoming van een vaso-vagale 
collaps , langzaam overeind te komen ,  even op de rand van de onderzoeksstoel 
te blij ven zit ten en dan pas op te s taan .  De kans op het optreden van een 
vaso-vagale collaps is vooral aanwezig na manipulatie van het os tium 
internum uteri , b ij voorbeeld bij het inbrengen van een spiraaltj e .  
D e  resultaten van het onderzoek worden pas verder besproken nadat d e  vrouw 
de gelegenheid heef t gekregen z ich rustig aan te kleden . 
In het gesprek na het onderzoek worden de bevindingen en implicaties voor 
de pat iënt besproken . 
Het is hierbij noodzakelij k om rekening te houden met een eventuele angst 
voor ernstige afwijkingen en vooral om ruime gelegenheid te geven voor het 
stellen van vragen ( 1 05 , 185 , 207 , 244 , 249 , 300 , 3 1 7 , 327 , 360 , 363 ) . 
4 . 6 .  Communicatie t ijdens het onderzoek. 
"Talk , look ,  and communicate" (Joni Magee (232) ) .  
Doel van de communicatie t ij dens het onderzoek is  het verminderen van angst 
en spanning , het geven van informatie en het betrekken van de onderzochte 
vrouw bij het onderzoek . Wat en hoeveel er tij dens het onderzoek wordt 
gezegd , hangt af van de oms tandigheden waaronder het onderzoek plaatsvindt ,  
van de indicaties en van de wensen van de patiënt . In elk geval dien t  het 
enige onderwerp van gesprek het onderzoek zelf te zij n  (64) ; met name op 
moeilijke momenten als de eerste aanraking en het inbrengen van het specu­
lum wordt s t i l zwij gen niet op prij s gesteld en werken goedbedoelde praatj es 
over het weer of de vakant ie averechts ( 7 7 ) . 
He t vooraf aankondigen van elke handeling en het geven van enige uitleg 
t ij dens de handeling is altij d noodzakelij k (24 , 64 , 105 , 1 7 7 , 207 , 244 , 249 , 
282 , 3 1 7 , 326 , 327 , 360 ) . 
Deze uit leg zal ui tvoerig moeten z ij n  als beslo ten is het onderzoek tevens 
te gebruiken als educatief moment (zie 4 . 7 . ) .  
Als een vrouw gebruik maakt van het aanbod om met een spiegel mee te 
kij ken , stelt dit hoge eisen aan de kwaliteit van de informatie die t ij dens 
het onderzoek word t gegeven. B ij alles wat te z ien of te voelen is , moet 
uit leg worden gegeven en moet worden aangegeven wat normaal is en wat 
eventueel niet (24 , 1 7 7 , 282 ) . Ook in het gesprek achteraf zal dan extra 
aandacht moeten worden bes teed aan eventuele vragen die door het meekij ken 
zij n  opgeroepen . Zo zullen veel vrouwen na het z ien van een erythroplakie 
z i ch achteraf zorgen maken over die "rare rode plek" op de baarmoedermond , 
a l s  geen duidelij ke uitleg is gegeven over de normaliteit van deze bevin­
ding . Zorgvuldig moet er gewaakt worden tegen uitleg over het onderzoek in 
voor de pat iënt onbegrij pelij ke bewoordingen en voor een woordkeus die niet 
aansluit bij haar eigen taalgebruik ( 6 ,  196 , 249 , 305 , 327 , 360) . Vakjargon 
moet worden vermeden en anatomische termen moeten alleen worden gebruikt 
a ls daarvan ook het Nederlandse synoniem wordt vermeld . De termen "grote" 
en "kleine" schaamlippen geven vaak aanleiding tot normaliteitsvragen. Het 
is in dit verband wellicht verstandig om te spreken van "binnenste" en 
"buitenste" lippen (249 ) . 
Niet alleen de woordkeus is van belang , vooral ook de formulering kan 
aanle i.ding geven tot misverstanden ,  verwarring of ongerus theid . Uitspraken 
als : de baarmoeder is "wat  kloek" , "aan de kleine kant" of "achteroverge­
kanteld" leiden tot ongerustheid als niet tevens word t aangegeven dat deze 
waarnemingen geen waarde-oordeel inhouden en niet wij zen op abnormaliteit 
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of pathologie . 
Tij dens het onderzoek moet men uiterst terughoudend zijn met het stellen 
van anamnestische vragen ; deze kunnen beter vóór of , als het onderzoek daar 
aanleiding toe geef t ,  erna gesteld worden. Met name vragen waarbij gerefe­
reerd wordt aan seksualiteitsbeleving dienen t ij dens het onderzoek vermeden 
te worden (5 1 , 244 ) . 
Als een vrouw t ij dens het onderzoek afweerreakties vertoon t ,  is het op dat 
moment stellen van vragen als "heeft u dat ook bij uw man" , zoals door 
sommigen wordt geadviseerd ( 347 ) , volkomen misplaats t .  Als er al een 
aanleiding is om verband te zien met mogelij ke seksuele problematiek, dan 
kan men daar beter in een gesprek achteraf op terugkomen. Het is echter 
onjuis t om te veronderstellen dat pij n  of gespannenheid t ij dens het onder­
zoek vrijwel per definitie wij zen op vaginisme (5 1 ) .  Zogenaamd vaginis­
tische afweerreakties worden meestal veroorzaakt door de omstandigheden 
t ij dens het ondet"Jek en de manier waarop het wordt verricht en zijn 
daarmee vaker dokter-afhankelij k dan pat iënt-afhankelij k (223 ) . 
He t gedrag van een vrouw t ij dens he t onderzoek reflekteert weliswaar ten 
dele haar gevoelens over de eigen seksualiteit en genitalia , en het is in 
dit kader ook van belang haar reakties te registreren , maar het is ongepast 
en voor de onderzochte vrouw uiterst onaangenaam als door de arts tij dens 
het onderzoek associaties met de coitus worden opgeroepen. 
Als onderdelen van het onderzoek waarschij nlij k pij nlij k of onaangenaam 
zullen zijn - bijvoorbeeld palpatie van de ovaria , het R . V . T .  of het 
inbrengen van een speculum bij het bestaan van een vaginitis - dan moet dit 
van te voren worden aangekondigd . Het is een misvatting te denken dat door 
aankondigen van vervelende momenten patiënten onnodig ongerust worden 
gemaakt ;  pij n  die wordt verwacht is minder erg dan onverwachte pijn (4 , 
284 , 327 ) . Tij dens het onderzoek zal men moeten refereren aan de afspraak 
dat pij n  of ongemak worden gemeld .  Als pij n  of ongemak worden aangegeven 
wordt in elk geval even gepauzeerd om de vrouw de gelegenheid te geven om 
duidelij k te maken wat zij precies voelde ; op deze wij ze kan de diagnos ti­
sche betekenis van de pij nsensatie worden geëvalueerd en wordt het vertrou­
wen , dat rekening wordt gehouden met de gevoelens en reakties van de 
onderzochte vrouw, niet geschonden . (zie 3 . 5 . ) .  
Het onderhouden van zoveel mogelij k oogkontakt t ij dens het onderzoek heeft 
niet alleen een positief ef fekt op de kwaliteit van het contact en op de 
effektivi teit van verbale communicatie , maar heef t vooral ook diagnostische 
betekenis en is noodzakelij k voor het kunnen registreren van pij n ,  ongemak 
en emotionele reakties ( 24 , 3 2 , 7 7 , 105 , 1 28 , 1 7 7 , 1 96 , 244 , 249 , 282 , 305 , 360 ) . 
Ook het let ten op andere non-verbale signalen als spierspanning , blozen , 
zwe ten etcetera is in dit kader van belang (249 ) . 
Als non-verbale signalen van angst , pij n of ongemak worden gesignaleerd en 
hier door de onderzoek ( s t ) er adequaat op wordt gereageerd , zal dat een 
positief effekt hebben op het verloop van het onderzoek en zullen negatieve 
gevoelens van de onderzochte vrouw verminderen ( 7 7 ) . 
4 . 7 .  Attitudes . 
Onder att itudes word t verstaan het complex van persoonskenmerken, normen, 
waarden , gevoelens , ideeën en meningen dat bepaalt hoe een persoon zich in 
een bepaalde situatie gedraagt . 
De att itudes van een arts ten opzichte van he t gy naecologisch onderzoek 
worden onder meer bepaald door zij n/haar persoonlij kheid en zij n/haar 
ins telling ten opzichte van de geneeskunde , arts-patiënt relaties , de eigen 
rol als arts , vrouwen en het gynaecologisch onderzoek zel f .  Deze attitudes 
komen tot uiting in de wij ze waarop de arts technisch en communicatieve 
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vaardigheden in de onderzoekssituatie hanteert . 
De at titudes van de arts ,  vertaald in houding en gedrag tijdens het onder­
zoek, bepalen in belangrijke mate  hoe vrouwen het onderzoek zullen ervaren . 
Omdat de individuele wensen, verwachtingen en gevoelens van vrouwen ten 
aanzien van gynaecologisch onderzoek sterk verschillen , kunnen geen exacte 
regels gegeven worden voor wenselij ke at ti tudes .  Meer nog dan in andere 
situaties moet er voorkomen worden dat het gynaecologisch onderzoek een 
routinematige klinische handeling word t .  De gevoelige psychologische 
aspekten vereisen dat de arts het onderzoek benadert als een delicate , 
precaire , emo tionele ontmoeting tussen arts en patiënt met potentieel 
belangrij ke diagnostische , psychologische , educatieve en therapeutische 
implicaties . 
De arts zal voor , t ij dens en na het onderzoek vooral in s taat moeten zij n  
om d e  individuele wensen , verwachtingen , gevoelens e n  reakties van zij n/ 
haar patiënten te registreren en het eigen gedrag hieraan aan te passen 
( 1 1 9 , 268 ) . 
Een vrouw kan voor ,  tij dens of na het onderzoek angst ig of gespannen z ij n ;  
d e  arts moe t  hier rekening mee houden e n  probeert haar o p  haar gemak t e  
stellen ( 24 , 105 , 305 ) . Aandacht voor anticiperende angstgevoelens kan deze 
verminderen en pij n en ongemak tij dens het onderzoek voorkomen , zeker als 
er  goed wordt uitgelegd wat er precies gaat gebeuren en duidelij k wordt 
gemaakt dat het onderzoek in principe geen pijn behoort  te doen (257 , 274 , 
284 , 300 , e . v . a . ) .  
De arts moet voor , t ij dens en na het onderzoek voortdurend rekening houden 
met de betekenis van het onderzoek voor de individuele patiënt . Hij /zij 
moe t inzicht hebben in de reakties en gevoelens die de onderzoekssituatie 
kan oproepen en moet zich hier voor de pat iën t  merkbaar in kunnen verplaat­
sen (5 1 , 105 , 327 , 363 ) . 
Het vertrouwen in een goede afloop kan vergroot worden door de te onderzoe­
ken vrouw het gevoel te geven dat z ij de onderzoekssituatie tot op zekere 
hoogte zelf kan inrichten en controleren . D i t  kan door opties aan te bieden 
ten aanzien van het gebruik van een spiegel en de aanwezigheid van derden , 
door duidelij k te maken dat er niets tegen haar wil zal gebeuren en door af 
te spreken dat zij het onderzoek op elk gewenst  moment kan s toppen ( 1 0 , 54 , 
1 96 , 249 , 282 , 284 , 300 , 326 , e . v . a . )  
Bij keuze tussen andere variabelen in gedrag als de aanspreekvorm ( tutoye­
ren of vouvoyeren) of het al dan niet dragen van een witte j as ,  zal men 
individuele wensen van patiënten niet altij d  willen of kunnen vasts tellen , 
maar dient men er wel rekening mee te houden dat ook in dit opzicht de 
wensen van vrouwen verschillend en aan veranderingen onderhevig zij n .  
D e  wens van vrouwen om met empathie , begrip , warmte ,  belangstelling , geduld 
en respekt benaderd te worden is universeel en geenszins in tegenspraak met 
de noodzaak om het onderzoek met behoud van distantie , professioneel en 
vaardig uit te voeren . Zowel empathie of "detached concern" als ook techni­
sche vaardigheid en competentie vergroten het vertrouwen van de onderzochte 
vrouw ( 1 0 , 105 , 1 13 , 1 96 , 199 , 235 , 363 ) . 
De arts zal een s feer moeten scheppen die tegelij kertij d  ontspannen en 
professioneel is . Hij /zij is in geen geval gehaast , voert alle handelingen 
voorzichtig en langzaam uit en voorkomt elke ruwe of onverwachte  beweging 
(4 , 24 , 105 , 1 13 , 1 96 , 284 , 327 , 360) . 
Voor alles geldt dat de arts zich tij dens het onderzoek bewust moet zij n  
van d e  veelvoudige ongelij kheid van d e  onderzoekssi tuatie , die gemakkelij k 
gevoelens van angs t , spanning , machteloosheid en vernedering kan oproept .  
Mannelij ke artsen dienen zich hierbij te realiseren dat gevoelens van 
ongelij kheid en associaties met seksualiteit door hun sekse versterkt 
kunnen worden ( 5 1 , 3 27 , 363 ) . 
De arts moet zich voor ,  t ij dens en na het onderzoek niet normatief en 
oordelend opstellen ten aanzien van de levensstij 1 ,  de seksuele prefe­
renties en het uiterlij k van de patiënt (360 , 369) . Hij /zij moet z ich bewust 
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ziJ n  van de eigen normen , waarden en (voor) oordelen met betrekking tot 
vrouwen en niet per definitie uitgaan van heteroseksualiteit van de onder­
zochte vrouw ( 105 , 207 , 32 7 ) . 
De arts moet zich bewust zij n  van de eigen gevoelens t en opzichte van het 
onderzoek en de onderzochte vrouw . Hij /zij moet inzicht hebben in de 
effekten van deze gevoelens op het eigen beroepsgedrag en van de daardoor 
geaktiveerde afweermechanismen (5 1 , 189 ) . De erkenning van het feit dat het 
onderzoek voor arts en patiënt een zekere seksuele betekenis heef t ,  moet 
het voor de arts  mogelij k maken hier in zij n/haar houding en gedrag reke­
ning mee te houden ( 1 13 , 2 35 ) . 
De onderzoek ( s t ) er  moet extra aandacht hebben voor die aspekten van het 
onderzoek die potentieel belastend zij n ,  hij /zij toont dit door aandacht 
voor details als een zo comfortabel mogelij ke positie op de onderzoeks­
tafel , een verwarmd speculum, het vermij den van aanraken van de clitoris , 
de aankondiging van onvermij dbaar optreden van pijn of ongemak etcetera 
(6 , 249 , e . v . a . ) .  
De onderzoek ( s t ) er moet proberen zich tij dens het onderzoek voortdurend te 
realiseren dat hij /zij een persoon en geen geisoleerd lichaamsdeel onder­
zoekt . Hij /zij toont dit door tij dens het onderzoek verbaal en non-verbaal 
met de onderzochte vrouw te communiceren; door haar aan te kijken als 
hij /zij iets zegt ; door bij aanwezigheid van een derde niet over ,  maar met 
haar te communiceren etcetera ( 1 3 1 , 232 , 305 ) . 
De arts moet zich realiseren dat veel vrouwen geen positief beeld hebben 
van hun eigen lichaam en dat dit met betrekking tot de geslacht sorganen 
vaak gepaard gaat met gebrek aan kennis over anatomie en fysiologie ,  
twij fels over de  normalitei t ,  misvat tingen en  mythische ideeën. Het gynae­
cologisch onderzoek kan hierdoor een belangrij ke educatieve betekenis 
krij gen en kan een bij drage leveren aan een positievere lichaams- en 
seksualiteitsbeleving als de arts de vrouw aanmoedigt om vragen te stellen 
en haar zoveel mogelij k bij het onderzoek betrekt door het beantwoorden van 
vragen , het geven van uit leg , het aanbieden van een spiegel etcetera 
( 1 1 3 , 125 , 1 96 , 300 , 3 1 7 , 326 , e . v . a . ) .  
4 . 8 .  Het educatief gynaecologisch onderzoek . 
Een gynaecologisch onderzoek wordt meestal om diagnostische redenen uitge­
voerd . Het kan echter ook verricht worden met als enig oogmerk een vrouw 
vertrouwd te maken me t de procedure en haar kennis en inzicht te verschaf­
fen over de anatomie en fysiologie van de eigen genitalia . 
Als gezondheidsvoorlichting en -opvoeding (GVO) het primaire doel is van 
een gynaecologisch onderzoek , word t wel gesproken van een "educational 
pelvic examination" ( 1 08 , 325) . 
In de meest uitgebreide vorm wordt een vrouw bij een dergelij k educatief 
gynaecologisch onderzoek aktief betrokken bij de gehele procedure . Ze kijkt 
mee via een spiege l ,  voelt de eigen portio en fundus uteri, krij gt uitvoe­
rige informatie over elke handeling en waarneming , wordt uitgenodigd om 
alles te vragen wa t zij wil weten en krij gt instrukties voor zelfonderzoek 
( 1 2 , 1 90 , 1 96 , 203 , 245 , 325 , 326 , 32 7 ) . 
Zoals door Miller (245 ) , Liston (203) en Sarrel en Sarrel (300) als eers ten 
werd gepropageerd en bij de beschrij ving van het ' ideale ' gynaecologisch 
onderzoek ook werd aangegeven , is het raadzaam om een aantal elementen van 
dit educa tief onderzoek ook te incorporeren in elk ' gewoon ' gynaecologisch 
onderzoek . Door het aanbieden van een spiegel , geven van uitleg en aandacht 
voor normalitei tsvragen kan elk gynaecologisch onderzoek het karakter 
krij gen van een "patient centered examination" (93 ) . 
Het benaderen van het onderzoek als educa tief moment is zeker geindiceerd 
bij het eerste gynaecologisch onderzoek ( 1 1 , 259 , 300) ( 3 . 5 .  en 4 . 8 . ) .  
Ditzelfde geldt voor situa ties waarin een vrouw erg angst ig is ( 284 ) , 
weinig ervaring o f  slechte ervaringen heeft met het onderzoek (327 ) . 
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Het seksuologisch l ichamelij k onderzoek, dat onder meer tot doel heeft 
gevoelens ten aanzien van de genitalia te exploreren , heef t vrijwel altij d  
een zekere educatieve funktie (33 ) . 
Een educatief gynaecologisch onderzoek begint met een uitvoerige uitleg 
over de procedure en een ' anatomie- en fysiologieles ' aan de hand van 
tekeningen of fo to ' s  en modellen ( 1 7 7 , 300) . Vooral een model op ware 
grootte verschaft veel inzicht en zal b ij vrouwen vaak verbazing wekken 
over de kleine omvang van met name de uterus . 
Het belangrij ks te onderdeel van het onderzoek is de inspektie van de 
uitwendige genitalia : een deel van het lichaam dat de meeste vrouwen nooit 
goed hebben bekeken en waarover z ij veel vragen en twij fels hebben. Terwij l 
de vrouw meekijkt wordt elke z ichtbare st ruktuur aangeduid en besproken . 
Een wat tenstaafj e kan hierbij goed dienst doen als aanwij s stok (245 , 300) , 
waarbij onnodige aanraking - met name van de clitoris - wel moet worden 
vermeden . 
Enkele van de gespreksonderwerpen die tij dens de inspektie vrijwel altijd  
aan de orde zullen (moeten) komen omdat er veel vragen over leven (3 . 4 . 1 . )  
z ij n :  
vorm en grootte  van d e  ' kleine ' en ' grote ' schaamlippen . 
plaats , vorm , grootte en funktie van de clitoris . 
plaats  van de urethra-opening . 
plaats , vorm en dikte van het hymen o f  de restanten hiervan . 
B ij een educat ief gynaecologisch onderzoek zal men , zeker als het het 
eerste inwendig onderzoek is en er geen uitstrij kj e  gemaakt hoeft te 
worden, vaak eers t toucheren en vervolgens pas speculumonderzoek verrichten 
( 17 7 ) . 
Bij het begin van het toucher kan men , door met één of twee vingers op de 
commissura pos terior te drukken ,  plaats  en funktie van de bekkenbodemmus­
culatuur verduidelij ken en door willekeurig laten contraheren en ontspannen 
duidelij k maken dat de spierfunkties beheersbaar zij n en gebruikt kunnen 
worden . In het kader van een seksuologisch consult zal dit frequent aanlei­
ding geven tot het adviseren van bekkenbodem-oefeningen (325 ) . 
Het aanraken van de portie b ij het vaginaal toucher is voor veel vrouwen 
een herkenbaar gevoel ;  een exakte beschrij ving van vorm en consistentie van 
de portie kan een vrouw , d ie b ij voorbeeld een pessarium occlusivum wil gaan 
gebruiken , duidelij k maken wat z ij b ij zelfonderzoek kan voelen. 
Door voorzichtige manipulatie van de uterus kan een vrouw een indruk 
gegeven worden over de plaats  en de mobiliteit van de uterus . Bij een 
mob iele uterus is het vrijwel altij d  mogelij k  om deze in de richt ing van de 
buikwand omhoog te  drukken en de vrouw zelf met een hand boven de symfyse 
haar baarmoeder te laten voelen ( 190 ) ; hetzelfde is soms zelfs mogelij k  met 
de ovaria . 
Bij het speculumonderzoek kij kt de vrouw weer mee met een spiegel en wordt 
elke z ichtbare struktuur - hymenresten ,  vagina-wanden , fornices , portie , 
ostium - zorgvuldig beschreven .  
Als een vrouw éénmaal een educat ief gynaecologisch onderzoek heef t onder­
gaan , betekent dit niet dat het b ij volgende onderzoekingen overbodig is om 
aan te bieden mee te kij ken . Zoals onder andere Lat ta ( 1 90 )  aantoonde zijn 
de effekten van zo ' n  onderzoek niet blijvend ; bovendien stellen vrouwen 
meekijken en uitvoerige uitleg ook bij volgende onderzoekingen vaak op 
prij s .  
Eén van de ef fekten van het educatief gynaecologisch onderzoek i s  dat na 
een positieve ervaring met het gynaecologisch onderzoek vrouwen minder 
geneigd zijn dit onderzoek uit te stellen als z ij klachten hebben; voorts 
zullen ze vaker een uitstrij kj e  laten maken ( 1 1 3 , 1 54 , 245 ) . 
Anderzij ds  zullen z ij door een realist ischer beeld over hun anatomie en 
fysiologie minder geneigd zij n om het spreekuur te bezoeken bij irrelevante 
problemen. De effekten van het educa tief gynaecologisch onderzoek zijn het 
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groots t  als dit voor vrouwen aanleiding is om regelmatig zelfonderzoek te 
doen ( 1 96 , 259 , 327 ) . Voor veel vrouwen betekent een gedetailleerde explora­
tie van de genitalia een ware ontdekkingsreis . Sarrel en Sarrel zeggen in 
hun boek "Sexual unfolding" , naar aanleiding van 1 500 van deze onderzoekin­
gen , er het volgende over :  
"There have been some fairly emotional scenes , when women for the first 
t ime have had a positive message about their genital s ;  of ten f inding 
something in their anatomy ' completely normal '  which they always had felt 
was terribly abnormal" (300) . 
4 . 9 .  Het eerste gynaecologisch onderzoek. 
In paragraaf 3 .  5 .  werd de bij zondere psychologische betekenis van het 
eerste gynaecologisch onderzoek reeds besproken en werd vooral gewezen op 
de noodzaak om negatieve ervaringen tij dens het onderzoek te voorkomen en 
de educatieve mogelij kheden van dat onderzoek zoveel mogelij k te benutten. 
Het eerste gynaecologisch onderzoek , dat meestal bij adolescenten of j ong 
volwassenen wordt uitgevoerd , is bepalend voor de houding van vrouwen ten 
opzichte van toekomstig onderzoek en kan een positieve bij drage leveren aan 
kennis en attitudes ten aanzien van seksualiteit en de geslachtsorganen . 
Het eers te gynaecologisch onderzoek geschiedt meestal als rout ine-controle 
in het kader van anticonceptie-geb ruik . Sommige auteurs zij n  om educatieve 
redenen van mening dat elke vrouw een gynaecologisch onderzoek zou moeten 
ondergaan voor de eers te coïtus ( 1 1 , 1 2 , 1 3 , 300 , 30 1 ) , of zelfs voor het 
eerste tampongebruik (30 1 ) . 
Om medische redenen zou een gynaecologisch onderzoek noodzakelijk zijn 
voordat de "pil" wordt voorgeschreven . 
In deze gevallen is er echter geen sprake van een indicatie en zou het 
gynaecologisch onderzoek alleen op uitdrukkelij k  verzoek van de vrouw en 
alleen op educatieve gronden uitgevoerd moeten worden. Het is aan te 
bevelen in dergelij ke situaties een educatief gynaecologisch onderzoek als 
mogelijkheid aan te bieden met uitleg van de potentiële voordelen van zo ' n  
onderzoek , maar t evens duidelij k t e  maken dat dat zeker geen verplichting 
is en b ijvoorbeeld orale anticonceptie ook zonder een gynaecologisch 
onderzoek voorgeschreven kan worden . 
Een belangrij ke voorwaarde voor het goed verlopen van het eerste gynae­
cologisch onderzoek is dat altij d wordt afgesproken , dat de vrouw zelf 
bepaalt of en wanneer het onderzoek beëindigd moet worden (zie 3 . 5 . ) .  Zeker 
indien de vrouw weinig of geen coïtus-ervaring heef t ,  zal men b ij het 
eerste gynaecologis ch onderzoek eerst een vaginaal toucher verrichten , te 
beginnen met één vinger ,  voordat het speculumonderzoek wordt uitgevoerd 
(54 , 17 7 ) .  
Het eerste gynaecologisch onderzoek zou, wat ook de indicatie voor dat 
onderzoek is , altij d gezien moeten worden als educatief onderzoek en 
dienovereenkoms tig uitgevoerd moeten worden ( 1 1 , 1 7 7 , 300) . Twij fels over de 
normaliteit van de eigen genitalia spelen bij adolescenten vrijwel per 
definitie een belangrijke rol .  Het is t ij dens he t onderzoek dan ook van 
groot belang om, bij het ontbreken van afwij kingen , de normaliteit van elke 
z ichtbare of voelbare st ruktuur te benadrukken en enige uitleg te geven 
over de normale variatiebreed te van vorm en grootte van bij voorbeeld de 
labia minora ( 1 2 , 17 7 ) .  
De ervaring leert dat als er bij het eers te gynaecologisch onderzoek 
aandacht wordt besteed aan anticiperende gevoelens ,  uitleg voor ,  tij dens en 
na het onderzoek, beantwoording van normaliteitsvragen et cetera , het voor 
vrijwel al le j onge vrouwen een positieve ervaring kan z ij n  ( 1 1 , 1 2 ,  1 3 ) . 
Hoofdstuk 5 
5 . 1 .  Inleiding. 
Hoe Ie( e )r( d)en studenten het 
gynaecologisch onderzoek? 
1 09 
Het in hoofdstuk 6 beschreven onderwij sprogramma werd , evenals een aantal 
min of meer vergelijkbare programma ' s  in de Verenigde Staten en Canada , 
ontwikkeld vanuit de constatering dat tot dan toe gebruikte onderwij smetho­
den ongeschikt waren om studenten het gynaecologisch onderzoek goed te 
leren : dat wil zeggen met zowel aandacht voor de technische als voor de 
communicatieve en emot ionele aspekten van het onderzoek . 
In hoofdstuk 3 kwam reeds aan de orde wa t het voor studenten betekent om 
voor het eerst gynaecologisch onderzoek te doen. Dit hoofdstuk is gewij d 
aan de onderwij skundige aspekten van het leren verrichten van gynaecolo­
gisch onderzoek t ij dens klinische praktijkstages en van een aantal bij het 
onderwij s gehanteerde hulpmiddelen als geprogrammeerde (audiovisuele) 
instruktie ,  s imulatiemodellen ( fantomen) en andere simulat ietechnieken . 
5 . 2 .  Het onderzoek bij (poli )klinische patiënten. 
In het traditionele medisch onderwij s leerden studenten de meeste prakti­
sche vaardigheden ,  ook het gynaecologisch onderzoek, volledig in de prak­
t ij k  van de co-schappen . Het leid t geen twij fel dat ook in de toekomst ' on 
the j ob training ' belangrij k blij f t :  klinische stages zij n  noodzakelij k om 
studenten voldoende praktische ervaring te kunnen verschaffen en om op 
grond van die ervaring onderzoeksbevindingen te kunnen leren interpreteren . 
Ongeacht het door velen gesignaleerde probleem dat het bij groeiende 
aantallen studen ten vaak moeilij k is om hen voldoende in de gelegenheid te 
stellen het onderzoek bij pat iënten te verrichten ,  is het echter de vraag 
of een klinische sett ing wel het meest geschikt is voor de allereerste 
oefeningen in het verrichten van gynaecologisch onderzoek. 
Evenals voor het leren van andere prakt ische vaardigheden geldt voor het 
gynaecologisch ond�rzoek dat de onderwij skundige oms tandigheden in de 
dagelij kse praktij k van een ziekenhuis vaak niet erg gunstig z ij n .  Door het 
gevoelige karakter van het gynaecologisch onderzoek komen bij het leren van 
dit onderzoek de nadelen van een klinische setting als leersituatie echter 
nog wat duidelij ker naar voren . 
Het gynaecologisch onderzoek is in technisch opzicht niet eenvoudig . Het 
vereist op zijn mins t enig geduldig oefenen voor een student de basisprin­
cipes van he t onderzoek onder de knie heef t ,  maar in de praktij k van de 
co-schappen komt van geduldig oefenen vaak niet veel terech t .  Aan het eind 
van de opleiding z ij n  veel studenten dan ook onvoldoende bedreven in 
fysisch diagnost isch onderzoek in het algemeen en gynaecologisch onderzoek 
in het bij zonder (82a , 1 16 , 205 , 227 , 253 , 3 1 5 , 332 , 367 ) . 
liet is in een klinische pat iënt-gebonden situatie niet eenvoudig om naast 
het oefenen van de techniek gelij ktij dig ook aandacht te besteden aan de 
init iële problemen van studenten en aan de psychologische en communicatieve 
aspekten van het onderzoek. 
In het traditionele klinisch onderwij s wordt er impliciet vanuit gegaan dat 
de ontwikkeling van communicatieve vaardigheden en professionele att itudes 
vrijwel vanzelf verloop t als een student gedurende een bepaalde periode in 
het kl inisch milieu verkeert . 
Vele onderzoekers toonden echter aan dat dit me t name ten aanzien van 
communicatieve vaardigheden en att itudes een il lusie is . Als er geen 
spec iale aandacht wordt geschonken aan deze aspekten van medische competen-
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tie ,  hebben de co-schappen vaak zelfs meer negatieve dan positieve effekter. 
op houding en gedrag van studenten en op hun vermogen om adequaat met 
patiënten te communiceren (234 , 299 , 34 1 ) . Als studenten het gynaecologisch 
onderzoek volledig in de prakt ij k moeten leren - he tgeen op vele plaatsen 
anno 1 985 nog het geval is - bes taat hun voorbereiding vaak slechts  uit 
bes tudering van handleidingen in leerboeken en/of mondelinge instrukt ie 
t ij dens colleges ( 1 9 , 3 1 , 5 8 ) . 
Bij deze laat ste vorm van voorbereiding is het bovendien niet ongewoon dat 
een student het eerste onderzoek pas enkele j aren na dat het op college is 
behandeld voor het eerst verricht (58) . 
Een student zal dan bij het voor het eerst verrichten van gynaecologisch 
onderzoek zelfs niet voldoende kennis hebben over het hoe en waarom van dit 
onderzoek . Als studenten het bij hun voorbereiding moeten doen met schrif­
tel ij ke instruktie dan zullen zij soms wel over de noodzakelij ke kennis 
beschikken ; bij het voor het eerst verrichten van het onderzoek zal hen 
echter elke handeling nog geleerd moe ten worden . Dit is niet alleen weinig 
efficiënt , het vers terkt ook de al bestaande gevoelens van onhandigheid en 
onzekerheid van de student en het belast pat iënten vaak onnodig .  Het 
ontbreken van een gedegen voorbereiding betekent ook dat studenten zich 
veelal niet hebben kunnen voorbereiden op het omgaan met de interakt ieve en 
emotionele aspekten van het onderzoek (58) . 
De oms tandigheden waaronder studenten het eers te onderzoek in de praktijk 
verrichten zij n  vaak verre van ideaal .  In het gunstigste geval wordt de 
student begeleid door een docent en realiseert die docent zich da t de 
student het onderzoek nooit eerder heeft verricht . De docent zal een 
geschikte patiënt bereid moeten vinden zich te laten onderzoeken door een 
onervaren studen t .  De docent demons treert dan het onderzoek voordat de 
student het ook zelf onder directe supervisie uitvoert en geeft daarbij 
uitvoerige ins trukt ies. Dergelijke re latief guns tige oms tandigheden komen 
in werkelij kheid zelden voor : in veel gevallen is de patiënt niet op de 
hoogte van het feit dat het een leers ituatie betref t .  Daarnaast is de 
begeleiding van de s tudent vaak gebrekkig of ontbreekt ze zelfs geheel . Als 
er wel sprake is van begeleiding betekent dat niet zelden dat één patiënt 
in korte tij d door meerdere studenten wordt onderzoch t .  
Zelfs als d e  omstandigheden z o  gunstig mogelij k  zij n  heeft het voor het 
eerst verrichten van gynaecologisch onderzoek in een klinische setting , 
ongeacht de wij ze van voorbereiding ( z ie 5 . 4 . ) ,  een groot aantal nadelen . 
Deze nadelen gelden deels ook voor het leren verrichten van andere klini­
sche vaardigheden , maar zij n  door het specif ieke karakter van het gynaeco­
logisch onderzoek daarbij meer uitgesproken . In de literatuur worden in dit 
verband de volgende problemen vermeld :  
Het eerste onderzoek vindt meestal plaats o p  een onverwacht moment ;  
het i s  niet geprogrammeerd en de studen t heeft zich er niet speciaal 
op kunnen prepareren . 
Het is vaak moeilij k om op het juiste moment voldoende geschikte 
pat iënten te vinden die bereid zij n  om voor onderwij sdoeleinden 
onderzocht te worden (5 , 1 0 1 , 3 1 9 ) . 
Het onderzoek is voor klinische pat iënten vaak extra belas tend , omdat 
zij ziek zij n of pij nlij ke aandoeningen hebben . De fysieke en/ of 
psychische belast ing wordt nog vergroot doordat de student onervaren 
i s .  Klinische pat iënten voelen zich vaak ' gebruikt ' als z ij zich 
achteraf realiseren dat een onderzoek uitsluitend een leermoment voor 
een student is geweest  en voor henzelf geen diagnostische of therapeu­
tische be tekenis heef t (5 , 144 , 204 , 327 ) . Er zijn morele en ethische 
bezwaren tegen het ' gebruik' van pat iënten voor onderwi j s  in het 
gynaecologisch onderzoek die daar geen expliciete toes temming voor 
hebben gegeven (5 , l �O ) . De grens van het oorbare wordt overschreden 
als één pa tiënt door meerdere studenten achter elkaar word t onder-
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zoch t .  Amendt ( 2 )  meldt i n  dit verband si tuaties waarin groepen van , 
t ien studenten één patiënt onderzochten .  
Bij klinische pat iënten i s  vaak sprake van afwij kende onderzoeksbe­
vindingen. S tudenten kunnen die echter niet beoordelen omdat z ij nog 
nooit onderzoek bij ' gezonden ' hebben gedaan en derhalve geen onder­
scheid kunnen maken tussen normale en afwij kende bevindingen (298 ) . 
Ook studenten zelf voelen zich vaak geremd door de tegenstrij digheid 
in belangen : hun eigen belang om het onderzoek te leren en het belang 
van de pat iënt die van het onderzoek door de onervaren student geen 
persoonlij k voordeel kan verwachten . S tudenten hebben er in deze 
situatie moeite mee om pat iënten onnodig te belas ten met hun onzeker­
heid , onervarenheid en onhandigheid (3 . 5 . )  (5 , 182 , 2 1 2 , 2 1 7 , 2 18 , 2 19 , 
2 2 1 , 327 , 338) . Vanuit dit gevoel zullen z ij z ich vaak zo snel mogelij k 
van het voor beide partij en vervelende onderzoek afmaken. Zij geven 
dan b ijvoorbeeld aan dat z ij ie ts goed gezien of gevoeld hebben , 
terwij l dat niet het geval is .  De leeropbrengst van een dergelij k 
onderzoek is dan ook vaak gering (5 , 2 18 ) . 
Studenten zijn b ij een eerste onderzoek altij d  enigszins gespannen , 
voelen z ich onwennig en moeten een zekere schroom overwinnen . In de 
klinische situatie is het vrijwel onmogelij k om voldoende rekening te 
houden met de anticiperende gevoelens van angs t ,  spanning en onzeker­
heid van studenten .  Ook di t  heef t een negatief ef fekt op de leerop­
brengst van zo ' n  eers te onderzoek en op de toekomstige houding van de 
student ten opzichte van gynaecologisch onderzoek (3 . 5 . )  ( 144 , 204 , 
2 1 2 , 2 18 ) . 
In de klinische si tuatie is er vrijwel altij d  sprake van een zekere 
tij dsdruk; pat iënten zij n  vaak maar korte tij d  beschikbaar ,  de student 
wil de patiënt niet te lang belasten en de docent heeft weinig tij d .  
Als de docent het onderzoek voordoet ,  gebeurt dat snel en efficiënt . 
De student voelt z ich min of meer gedwongen dit snelle voorbeeld te 
volgen . Er is in de klinische situatie vrijwel nooit gelegenheid om 
geduldig te oe fenen en om handelingen die in eerste instantie niet 
goed lukken nog eens rus tig over te doen (204 , 2 1 2 , 2 1 8 , 2 1 9 , 22 1 ) . 
Studenten voelen in het algemeen een zekere p restat iedruk; zij hebben 
het gevoel dat z ij zich ten opzich te van docent èn patiënt waar moeten 
maken en al b ij het eerste onderzoek een zekere mate van deskundigheid 
moeten demons t reren ( 196) . Zeker als de pat iënt niet op de hoogte is 
van het feit dat de student een onervaren onderzoek ( s t ) er  is , zullen 
studenten geneigd z ij n  hun onzekerheden en vragen te verbergen ( 196 , 
2 1 1 , 2 1 2 , 2 18 , 2 1 9 , 22 1 ) . 
Het grootste probleem is wellicht dat in de klinische setting de 
voorwaarden voor een goede begeleiding en inst ruktie ontbreken . In de 
driehoeksverhouding tussen pa tiënt , student en docent is een open 
communicatie vrijwel onmogelij k .  De communicatie tussen docent en 
student word t bemoeilij kt door de aanwez igheid van de patiënt en de 
aanwezigheid van de docent beïnvloed t de interac tie tussen student en 
pat iënt ( 1 44 , 182 , 196 , 3 27 ) . 
Het gelij kt ij d ig oefenen van ' interpersonal skills ' is in deze si tua­
tie moeilij k en word t dan ook meestal verwaarloosd (32 , 144 ) . Docent en 
student zijn geneigd om hun aandacht volledig te richten op de techni­
sche aspekten van het onderzoek . Deze preoccupatie me t de medisch­
technische aspekten is in zekere mate inherent aan het klinisch 
onderwij s ,  maar wordt vooral ook versterkt omdat het moeilij k is om 
ten overstaan van een patiënt van gedachten te wisselen over gedrag en 
att itudes ( 196 ) . De student voelt zich in deze situa tie niet vrij om 
vragen te stel l en en onzekerheden te tonen ( 182 , 1 96 ) . Docenten zijn 
vaak niet gevoelig voor de initiële problemen van studen ten met he t 
beladen gynaecologisch onderzoek en z ij geven de student weinig of 
geen feedback over gedrag en attitudes .  Ook de patiënt wordt niet 
aangemoedigd om de student feedback te geven over zij n/haar gedrag en 
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verrichtingen . Mede hierdoor is er weinig aandacht voor de vele 
faktoren die een onderzoek meer of minder onaangenaam kunnen maken . 
Patiënten zij n vaak ook terughoudend in het geven van feedback vanuit 
een zekere b eschermende houding ten opzichte van de studen t .  Zij 
willen de student niet in aanwezigheid van een meerdere (de docent) 
confronteren met hun oordeel ( 1 20 , 144 , 182 , 1 96 , 2 18 , 298 , 338) . 
In de klinische situatie b l ijven technische aanwij zingen vaak beperkt 
tot summiere inst rukties , ook in dit opzicht is de feedback vaak 
beperkt en b l ij f t de student in het ongewisse over wat hij /zij wel of 
niet goed doet (82) . 
De s tudent d ie ,  vanuit het gevoel de patiënt niet teveel te willen 
belas ten , sne l de neiging heeft te zeggen dat hij /zij iets goed gez ien 
of gevoeld heeft terwij l dat niet het geval is , wordt door de docent 
meestal niet gecorrigeerd . De docent kan de student ook niet goed 
helpen bij het identificeren van voelbare normale of abnormale struc­
turen; zonder informatie van de patiënt daarover kan de docent niet 
weten of een student de ovaria of een uterus in ret roversie ook 
daadwerkelij k heeft gevoeld ( 182 , 204) . 
De impliciete nadelen van een eers te gynaecologisch onderzoek in een 
klinische setting worden nog versterkt door de relatief onguns tige oms tan­
digheden waaronder zo ' n  eerste onderzoek vaak plaatsvindt .  Als er al sprake 
is van begeleiding dan is de docent vaak gehaast omdat hij /zij dit niet 
geprogrammeerde onderwij s moet geven tussen vele klinische werkzaamheden 
door (32 , 10 1 , 338) . Veel docenten zijn ook weinig geïnteresseerd in de 
begeleiding van studenten bij het leren van basale vaardigheden ( 10 1 ) . Bij 
de begeleiding van studenten zijn docenten vaak meer geneigd de student te 
beoordelen dan te b egeleiden , positieve feedback wordt zelden gegeven (50) . 
De instrukties die de student krij gt ,  z ij n  vaak weinig systematisch en 
consistent (3 1 ) . B ij het ontbreken van duidelij ke onderwij sprotocols worden 
studenten vaak geconfronteerd met tegenstrij dige instrukties van verschil­
lende docenten . He t voorbeeldgedrag van docenten wordt mees tal gekenmerkt 
door snelheid , efficiëntie en gebrek aan aandacht voor de psychologische en 
communicatieve aspekten van het onderzoek ( 2 1 2 , 2 18 ) . 
Het leren verrichten van gynaecologisch onderzoek is meestal niet gepro­
grammeerd en hang t af van allerlei toevallige faktoren : als studenten 
begeleiding wensen moeten z ij daar vaak zelf een docent voor zien te 
vinden . Mees tal ontbreekt echter elke vorm van begeleiding en wordt er van 
studenten verwacht dat zij het ond�rzoek tij dens de klinische co-schappen 
' gewoon ' doen in het kader van algemeen l ichamelij k onderzoek . 
Zo verrichten veel studenten , die niet willen toegeven aan de neiging om 
het onderzoek bij gebrek aan begeleiding achterwege te laten, hun eerste 
vaginaal of rectaal onderzoek tij dens het co-schap Interne of Chirurgie 
zonder dat er iemand bij aanwezig is . Ande ren stellen he t uit tot het 
co-schap Gynaecologie. Als studenten het eerste onderzoek wel onder bege­
leiding verrichten is dat niet zelden de laatste keer dat zij het verrich­
ten in aanwezigheid van een docent . Studenten worden bij volgende onderzoe­
kingen tij dens hun co-schappen zelden geobserveerd en krij gen derhalve geen 
feedback over hun vorderingen en prestaties . Of zoa ls een student zei : "On 
the cl inic floor I would make 15 mis takes before a res ident would no tice" 
( 3 1 7 ) . 
Tij dens veel gynaecologische co-schappen is het co-assistenten alleen maar 
toeges taan om onde rzoek te verrichten bij opgenomen pat iën ten en/of bij 
patiënten onder narcose . Deze studenten doen nooit onderzoek in een (poli­
klinisch) spreekuur-situatie en onderzoeken zelden of nooit ' patiënten '  
zonder afwij kingen . 
Voor de mees te studenten betekent de vrij blij vendheid en ongestruktureerd­
heid van klinisch onderwij s dat fouten in techniek en gedrag niet worden 
gecorrigeerd en in de latere beroepsuitoefening persisteren . Anderen 
overwinnen hun onzekerheid en schroom ten opzichte van gynaecologisch 
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onderzoek nooit en sommigen zullen blijven volharden in ontwijkingsgedrag 
(82 , 2 1 2 , 2 18 , 3 1 5 , 36 7 ) . Het gevolg van dit  alles is dat veel studenten aan 
het eind van hun opleiding weinig of geen ervaring hebben me t het verrich­
ten van gynaecologisch onderzoek , het niet goed kunnen uitvoeren , bevindin­
gen niet kunnen interpreteren en niet in staat zij n om voor , t ij dens en na 
het onderzoek adequaat met pat iënten te communiceren . 
S tudenten hebben weinig kans gehad om te leren omgaan met hun eigen gevoe­
lens ten aanzien van het onderzoek . Voor sommigen van hen is het onderzoek 
zo problematisch gebleven dat z ij het in hun latere beroepsuitoefening 
altij d  b lijven vermij den. 
5 . 3 .  Het narcosetoucher . 
Een sinds lang gebruikte methode om studenten het gynaecologisch onderzoek 
te leren is het zogenaamde narcosetoucher ; dat wil zeggen een onderzoek bij 
pat iënten die voor een operatie onder narcose z ij n  gebracht . 
Aan dergelij k onderzoek kleven , zeker als dit  buiten medeweten van de 
patiënt gebeurt ( 3 1 9 ) , ethische en onderwij skundige bezwaren . Er is op zich 
niets tegen als een co-assis tent d ie b ij een operatie assisteert , evenals 
de gynaecoloog een pre-operatief narcosetoucher verrich t .  Dit heeft als de 
student al enige praktische ervaring heeft met gynaecologisch onderzoek ook 
onderwij skundige voordelen : een onderzoek onder narcose stelt een student 
in staat om palpabele afwij kingen in detail te beoordelen . Het is echter 
onaanvaardbaar als men een vrouw onder narcose door groepen onervaren 
studenten laat onderzoeken , zoals op vele plaatsen gebruikelijk is ( 290 , 
3 1 9 , 338 , 37 2 ) . Ook u i t  onderwij skundig oogpunt is het niet wenselijk dat een 
s tudent z ij n/haar eers te onderzoek verrich t bij een patiënt d ie onder 
narcose is . Een dergelij ke si tuatie is ongeschikt om studenten te leren 
omgaan met hun emo ties en onzekerheden . De patiënt is gereduceerd tot 
levenloos obj ekt ,  waardoor he t onmogelij k is aandacht te besteden aan de 
emotionele en communicatieve aspekten van het onderzoek (327 , 338) . De 
student krij gt geen enkele informatie over he t ef fekt van z ij n/haar hande­
lingen ; er zij n geen verbale of non-verbale reakties van de pat iënt die 
duidelij k  maken wanneer iet s pijnlij k  of onaangenaam i s .  De student leert 
daardoor niet hoe pij n en ongemak zoveel mogelijk voorkomen kunnen worden 
( 1 20 , 272 , 365 ) . 
Ook in technisch opzicht verschilt een narcosetoucher wezenlij k van een 
gewoon gynaecologisch onderzoek; de farmacologisch geïnduceerde spierre­
laxatie is onvergelij kbaar met de spiertonus van een vrouw die bij bewust­
zijn is , zelfs als z ij in staat i s  zich goed te ontspannen . Ondanks deze 
bezwaren en ondanks het feit dat studenten z ich vaak fel verzetten tegen 
deze vorm van onderwij s (298 , 3 1 9 ) , zijn er veel gynaecologen d ie er de 
voorkeur aan geven studenten het onderzoek op deze manier te leren (298 , 
3 1 9 ) . 
De argumenten die hiervoor gebruikt worden staan lij nrecht tegenover de 
bovengenoemde bezwaren :  j uist de uit schakeling van gevoelens van pat iënt en 
student wordt door voors tanders van het narcosetoucher als init ieel leermo­
ment een voordeel genoemd : "The pelvic examination is difficult for a 
variety of reasons .  Physically it is the most  d ifficul t exam in the physi­
cal examinat ion of the patien t .  Add to cha t the anxieties on the part of 
both part icipants ( student and patient) , and there is no quest ion that the 
best way to teach it is under anesthesia" . (Interview met Nathan Kase , 1978 
( 3 1 9 ) . 
Anno 1979 verricht ten studenten in 18  van de 100 Medica! Schools in de 
Verenigde S taten hun eerste onderzoek altij d bij patiënten onder narcose , 
in 23 andere instellingen was dat vaak het geval (290 , 3 19 ) . 
Ook in Nederland komt dit blij kens mededelingen van studenten veel voor .  Op 
verschil lende gynaecologische afdelingen van z iekenhuizen waar co-assisten-
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ten  worden opgeleid is het  studenten bovendien in  principe niet toegestaan 
om poliklinische patiënten inwendig te onderzoeken , omdat hun opleiders 
vrezen dat de relatie met hun pat iënten daardoor verstoord kan worden . Deze 
studenten zijn voor het opdoen van ervaring me t gynaecologisch onderzoek 
derhalve volledig aangewezen op narcose touchers en incidenteel onderzoek 
bij opgenomen pat iënten ; zij doen tijdens hun opleiding nooit onderzoek in 
een normale spreekkamer-situatie en hebben geen enkele ervaring met onder­
zoek bij vrouwen zonder afwij kingen . Een bij komend nadeel is dat bij 
onderzoek onder narcose en bij onderzoek van klinische patiënten één van de 
moeilij kste onderdelen van het onderzoek , het speculumonderzoek, vrijwel 
altij d  achterwege wordt gelaten . 
5 . 4 .  Voorbereiding voor het eers te onderzoek in de praktijk. 
Aanvankelijke pogingen om het onderwij s in de klinische setting te verbete­
ren waren vooral gericht op een betere voorbereiding van studenten op het 
eerste onderzoek in de praktij k en op een meer sys tematische ins truktie . 
De traditionele manier waarop medische s tudenten in de klinische fase van 
hun opleiding praktische vaardigheden leren , komt voort uit het gildewezen : 
de meester (docent) verricht een bepaalde handeling , de leerling/gezel 
(student) observeert en probeert vervolgens het voorbeeld van de meester in 
de praktij k te copiëren.  Een dergelij ke manier van leren werkt alleen a ls 
mees ter en gezel intensief kontakt met elkaar hebben en de meester zijn 
leerling tij dens het leerproces cont inu begeleid t ,  observeert en corri­
geert . Zo deze s ituat ie in het medisch onderwij s al ooit heeft bestaan 
(242 ) , dan is di t  systeem onder meer door st erk toegenomen aantallen 
studenten en door de frequent wisselende docent-student kontakten geleide­
lijk gedevalueerd . S tudenten moeten het doen met onduidelij ke en vaak 
tegens trij dige instrukties van vele verschillende docenten . Ze krij gen van 
die docenten zelden of nooi t informatie over de kwali teit van hun verrich­
tingen , omdat ze b ij het onderzoek van pat iënten vrijwel nooit geobserveerd 
worden (25 , 242 , 3 15 ) ,  zelfs niet bij afs luitende examens (242 ) . 
5 . 4 . 1 .  Systematische ins truktie en permanente feedback . 
Systematische ins truktie en permanente feedback zijn het kenmerk van 
onderwij smethoden waarbij gebruik wordt gemaakt van geprogrammeerde in­
struktie (225 ) . B ij het leren van praktische vaardigheden komt het er 
hierbij in grote lijnen op neer dat een leerdoel (de te leren reeks van 
handelingen) gede tailleerd wordt beschreven als een sequentie van min of 
meer geïsoleerde stappen . De beschrij ving in stappen moet het de student 
mogelij k maken de weg naar het leerdoel (het beheersen van de vaardigheid) 
op een systematische wij ze af  te leggen . 
Bij het leren van een psychomotorische vaardigheid word t h ierbij van de 
student meestal verwach t dat hij /zij de sequentie van handelingen me t 
behulp van gedetailleerd instrukt ie-materiaal heeft ingeprent (en hierop is 
getoetst )  voorafgaand aan de eerste praktische oefening . Bij het leren 
verrichten van praktische vaardigheden als het gynaecologisch onderzoek 
bestaat het instruktie-materiaal uit speciaal voor dit doel vervaardigde 
schrif telij ke en/ of audiovisuele handleidingen . De checklists gynaecolo­
gisch onderzoek (b ij lage 2) zij n  een voorbeeld van een dergel ij ke handlei­
ding . 
Bij het oe fenen van de vaardigheid word t de student geobserveerd en krij gt 
bij elke handeling ( s tap) feedback over zij n/haar verrichtingen . Als een 
handeling niet korrekt is uitgevoerd word t deze net zolang herhaald totdat 
dit wel het geval is . Positieve feedback is voor de student de stimulus om 
door te gaan naar de volgende s tap enzovoort . 
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Bij het oefenen van het gynaecologisch onderzoek betekent een dergelij ke 
benadering dat dit niet goed kan geschieden in een patiënt-gebonden situa­
tie. Derhalve moet gezocht worden naar trainingssituaties waarin de werke­
lij kheid wordt nageboot s t .  
5 . 4 . 2 .  Instruktie-materialen . 
Audiovisuele hulpmiddelen zijn bij de training van psychomotorische vaar­
digheden in de laatste decennia een belangrij ke plaats gaan innemen . Vooral 
video heef t b ij de instruktie van studenten de docent die een handeling 
demonstreert deels vervangen . Video is in dit kader het meest  geschikte 
medium, meer nog dan film of band-dia , omdat hiermee de dynamiek van een 
handeling kan worden gedemonstreerd èn de geprogrammeerde instruktie op elk 
gewens t moment gestopt en herhaald kan worden. Video is bovendien bij 
uitstek geschikt voor zelfstudie (237 ) . 
Beswick et al ( 3 1 )  toonden aan dat studenten die direkt na geprogrammeerde 
video-ins truktie een handeling in de praktij k verrichten dit beter doen dan 
s tudenten die dezelfde ins truktie in dezelfde tij d krij gen via een monde­
linge presentatie met statische beelden (dia ' s) .  De kennis van beide 
groepen studenten was na deze inst ruktie en ook na de praktische oefening 
even goed , de audiovisueel geïnstrueerde studenten voerden de handeling 
echter s ignificant beter uit . Hiermee is niet gezegd dat kennis over het 
hoe en waarom van een handeling niet van belang is; het illustreert alleen 
de superioriteit van audiovisuele ins trukt ie . 
Kennis over wat er gedaan moet worden en met name kennis over de volgorde 
van handelingen is noodzakelij k om een handeling goed te kunnen uitvoeren . 
Het beschikken over de noodzakelij ke kennis is echter niet meer dan een 
randvoorwaarde die weinig of geen voorspellende betekenis heeft voor het al 
dan niet zullen • kunnen uitvoeren van de handeling ; zoals Beswick et al 
aantoonden , b iedt het evenmin garant ies voor een voldoende leeropbrengst  
van een praktische oefening . 
De bevindingen van Beswick et al komen overeen met die van Rakestraw et al 
(283 ) , die in hun onderzoek over het leren van gynaecologisch onderzoek 
aantoonden dat ' mental practice' (met behulp van een geluidsband inprenten 
van kennis) weliswaar een effektief hulpmiddel is b ij het leren van de 
j uiste volgorde van handelingen , maar dat dit geen effekt had op de kwali­
teit van die handelingen . 
Zoals ook Me tz (242)  in zij n  studie over "medische competentie" aantoont ,  
gaa t het bij elke stap in het diagnostisch-therapeutisch proces , en dus ook 
bij het gynaecologis ch onderzoek, om een mul tifaktoreel complex van percep­
tuele , inte llektuele , sociale en motorische vaardigheden : "Kennis behoort 
niet tot dat complex , maar vormt er wel een noodzakelij ke voorwaarde voor" 
( 24 2) • 
Een videoband kan ook gebruikt worden bij onderwij s dat meer is gericht op 
de communi.catieve en psychologische aspekten van het gynaecologisch onder­
zoek . Dit kan bi.jvoorbeeld gebeuren door een registratie van een willekeu­
rig gynaecologi.sch onderzoek in een prakt ij ksituati.e te gebruiken als 
interaktieve observa ti.e-oefeni.ng : een kleine groep studenten en een docent 
observeren de video-opname en bij elke opvallende gebeurtenis in het gedrag 
van arts en/of pa tiënt word t de pauzetoets ingedrukt om het desbetreffende 
detail te bespreken . Met name als aan studenten gevraagd wordt zich te ver­
plaatsen in de situatie van de onderzochte ,  leveren hun primaire reakties 
vele aanknopingspunten op voor het bespreken van de psychologische aspekten 
van de onderzoekssi tuatie . 
Rosenthal et al (294)  ontwikkelden een videoprogramma dat primair bedoeld 
was om studenten te leren omgaan met hun gevoelens en emoties ten aanzien 
van het gynaecologisch onderzoek . Ook z ij hadden gesignaleerd dat studenten 
veel moeite hebben met dit onderzoek, maar hun gevoelens daarover niet goed 
kunnen verbaliseren . De door hen geproduceerde videofilm was bedoeld om 
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s tudenten te  helpen de eigen gevoelens te signaleren en verwerken en er 
vervolgens desgewens t over te praten .  In deze videofilm onderzoekt een 
j onge arts een j onge vrouw en is het live-geluid vervangen door twee 
commentaarstemmen ( de arts en de onderzochte vrouw) , die hun beider gevoe­
lens en gedachten over elkaar ,  het onderzoek en over de onderzoekssituatie 
verbaliseren . Zo uit de vrouw gevoelens over haar eigen lichaam en worden 
gedachten uitgesproken als : "Ze zouden hier een kleedruimte moeten hebben" 
en "Hij ziet er j ong uit , ik hoop dat hij weet wa t hij doet" . De onderzoe­
ker uit gedachten over het uiterlij k van de vrouw , zijn angst dat z ij zal 
merken dat hij weinig ervaring heeft , z ij n  aarzeling om supervisie in te 
roepen etcetera . 
S tudenten die deze videoband zagen voordat ze hun eers te gynaecologisch 
onderzoek verricht ten gaven in een enquête aan dat ze daardoor het eerste 
gynaecologisch onderzoek me t meer vertrouwen tegemoet zagen , voorts raakten 
zij met elkaar in gesprek over hun gevoelens en onzekerheden . 
5 . 4 . 3 .  Simulatiemodellen : fantomen . 
Wanneer bij de t raining van vaardigheden gebruik word t gemaakt van gepro­
grammeerde ins truktie en permanente feedback , is het vrijwel onmogelij k orr. 
deze praktische oefeningen te laten plaatsvinden in een (poli) klinische 
patiënt-gebonden s ituatie .  Er Z1J n daarom vele technieken ontwikkeld 
waarbij de werkelij kheid of een deel daarvan wordt nageboot s t .  
B ij he t  oefenen van psychomotoire vaardigheden is d e  meest toegepaste 
simulat ie-techniek die van het gebruik van modellen van een lichaam of een 
deel ervan (fantomen) .  
Deze techniek is niet nieuw . Al in de 18e eeuw ontwikkelde de vroedvrouw 
Angélique le Boussier du Coudray ( 1 7 12-1789 )  een obstetrisch/gynaecologisch 
fantoom (236 ) , dat volgens de overlevering door haar tij dgenoot Peter 
Camper ( 1 722- 1 789 )  in Nederland is geïntroduceerd . Sindsdien heeft het 
nabootsen van bevallingen op een "fantoom" altij d  een belangrij ke plaats 
ingenomen in het praktisch onderwij s in de Obstetrie . Het gebruik van 
dergelij ke statische s imulatie-modellen ( 1 06 ) b leef echter lang beperkt tot 
dit vakgebied . Pas in de tweede helft van deze eeuw kwam onder invloed van 
ontwikkelingen b innen andere beroepsopleidingen ( lucht- en ruimtevaart) 
( 1 29) het gebruik van simulatie-modellen voor het leren van andere vaardig­
heden op gang . Thans is er een meer of minder geavanceerd simulatie-model 
voor vrijwel elke medisch-technische vaardigheid ( zie Marshall J .  R. (237 )  
voor een overzicht ) . 
Voor het oefenen van het gynaecologisch onderzoek word t het ' Gynny ' fantoom 
(ORTHO-CILAG) het meest gebruikt . Het voordeel van een dergelijk model is 
dat een student aan de hand van geprogrammeerde inst ruktie en zonder ri sico 
op beschadiging van de "pat iënt" vertrouwd gemaakt kan worden met de basale 
onderzoekshandelingen en hij / zij zich de sequentie van handelingen goed 
eigen kan maken vóór het eerste onderzoek in de praktij k. Bovendien kunnen 
pathologische condities worden gesimuleerd me t behulp van verwisselbare 
organen (uterus , ovaria , etcetera) . Dit laatste maakt het mogelij k  om in de 
gesimuleerde situa tie niet alleen aandacht te besteden aan de techniek , 
maar ook aan de waarneming van fysische verschij nselen en de interpretatie 
van onderzoeksbevindingen . 
Oefenen met behulp van fantomen is nauwelij ks zinvol als di t  niet aan de 
hand van geprogrammeerde ins truktie en onder direkte supervisie gebeurt 
(58) . Een st rakke strukturering van een dergelij k oefenprogramma i s  noodza­
kelij k om -0ngericht en onsystemati sch oefenen te voorkomen ( 283 ) . Direkte 
begeleiding en permanente feedback zij n noodzakelij k om technische fouten 
te corrigeren en om s tudenten te kunnen wij zen op handelingen d ie in de 
praktij k pij n of ongemak kunnen veroorzaken . 
Na de eers te training kunnen studenten zich ook op eigen gelegenheid verder 
in het onderzoek bekwamen en uiteindelij k kunnen met behulp van het fantoom 
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de geleerde vaardigheden getoetst worden alvorens het eerste onderzoek in 
de praktij k plaatsvind t .  Het oefenen met fantomen kan echter geen bijdrage 
leveren aan het overwinnen van ' schroom ' en evenmin aan de ontwikkeling van 
communicatieve vaardigheden ( 1 20 , 3 17 , 365 ) . 
De realiteitswaarde van een fantoom is bovendien beperkt ; het ma teriaal is 
relatief stug en voelt niet erg realistisch aan (272 , 3 17 , 327 , 365 ) . De 
geloofwaardigheid van de simulatie is hierdoor beperkt , hetgeen nadelig is 
voor de transfer van het geleerde naar de werkelij kheid ( 106) ,  
De realiteitswaarde kan wel iets verhoogd worden door het fantoom enige 
' menselij ke ' eigenschappen toe te kennen ; men kan studenten een fantoom 
bij voorbeeld laten onderzoeken aan de hand van een reële casus en het 
onderzoek integreren in een diagnos tisch-therapeutisch s imulatiespel . 
Een belangrij k prakt isch nadeel van de gynaecologische fantomen is dat ze 
duur en weinig duurzaam z ij n .  In een uitvoerig oefenprogamma als in Gronin­
gen versleten 200 studenten drie tot v ij f  ' Gynny ' s '  per j aar .  
5 . 5 .  Van Kadavers naar Levende Anatomie en  onderzoek op elkaar. 
Munger et a l  (253) introduceerden in 1981 een methode waarbij studenten in 
het kader van een anatomie-kursus een deel van het gynaecologisch onderzoek 
oefenen op speciaal geprepareerde kadavers . Het doel van deze kursus i s  om 
het anatomie-practicum door middel van de introduktie van een onderdeel 
' living anatomy ' ( anatomie in vivo) en het leren van een aantal basale 
fysisch diagnostische vaardigheden meer prakt ische relevantie te geven . 
Door waarnemingen gedaan tij dens de dissectie van kadavers te relateren aan 
uitwendig waarneembare strukturen bij een levend persoon , zou een geleide­
lij ke overgang van anatomie-onderwij s naar de training van fysisch-diagnos­
tische vaardigheden kunnen plaatsvinden . Of zoals Moorman (248) in 1 927 
reeds zei :  
" I t  seems that some of the time devoted to the contemplat ion of dry bones 
might be more profi tably spent in the study of living anatomy" . 
Tij dens het programma van Munger et al (253)  oefenen studenten de meeste 
onderdelen van het lichamelij k onderzoek op elkaar in aansluiting op de 
dissekt ie van het desbetref fende lichaamsdeel .  Het gynaecologisch onderzoek 
word t echter alleen geoefend op daartoe speciaal geprepareerde kadavers .  
Munger et a l  z ien het als een voordeel da t s tudenten op deze wij ze enkele 
basistechnieken als b ijvoorbeeld het hanteren van het speculum kunnen 
oefenen . Het is echter de vraag of de oms tandigheden in een anatomisch 
laboratorium te  prefereren zijn boven het oefenen met ' Gynny ' s ' , waarmee de 
basisprincipes van het onderzoek op een vergelij kbare wij ze geoefend kunnen 
worden . 
Omdat de psychologische en communicatieve aspekten van genitaal onderzoek 
op deze wij ze niet aan de orde kunnen komen besloten Prentice (28 1 )  en 
Metcalf et al ( 24 1 , )  om in hun kursus "Living Anatomy" s tudenten ook een 
deel van het genitaal onderzoek - de inspektie en palpatie van de uitwendi­
ge geslachtsorganen - bij elkaar te laten oef enen. Hun voornaamste argument 
om voor het onderzoek van ' socially sensitive areas '  in deze kursus geen 
uitzondering te maken , was dat het uitsluiten van onderzoek van borsten , 
genitalia en rectum de taboes rond onderzoek van deze lichaamsdelen zou 
versterken en daardoor de bestaande problemen van s tudenten me t dit beladen 
onderzoek zou vergro ten . Uiteindelij k deed 40% van alle studenten aan de 
facultat ieve onderdeel van het practicum mee . 
Eveneens in het kader van een ' anatomie in vivo ' practicum lieten Barrows 
et al ( 22 )  s tudenten de uitwendige anatomie van thorax , abdomen en extremi­
teiten bestuderen aan de hand van levende ,  betaalde ' modellen ' .  He t geni­
taal onderzoek maakte  van dit programma geen deel uit .  Onderzoek op elkaar 
in een dergelijke cursus wij zen Barrows et al af omdat 
"Embarassment of disrobing among his peers inhibits the examinee ' s role 
and embarassment for the examinee by the examiners distracts from lear-
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ning . This is especially t rue if there is a sex difference between 
examiners and examinees . The embarassment ,  even if mild , not only inhi­
b it s  s imple observat ions , it precludes adequete palpation and probing by 
the examiners" . 
Deze redenering lij kt in tegenspraak met hun eigen constatering dat dezelf­
de gevoelens van schroom, schaamte en onzekerheid ook in de praktij k een 
rol spelen . 
De overeenkomst tussen de verschillende preklinische pract ica "living 
anatomy" is niet alleen dat getracht wordt een geleidelij ke overgang te 
bewerkstel ligen van anatomie-onderwij s naar het leren van fysisch diagnos­
tische vaardigheden ,  maar ook dat het oefenen op elkaar of met levende 
modellen vooral bedoeld is om te leren omgaan met de emotionele aspekten 
van lichamelijk onderzoek . 
Evenals b ij kursussen fysische diagnostiek in een latere fase van de s tudie 
neemt het genitaal onderzoek hier echter een aparte plaats in en wordt het 
bestuderen van de uitwendige anatomie van de primaire en secundaire ge­
slachtsorganen veelal anders benaderd dan het onderzoek van andere li­
chaamsdelen . 
Een relatieve uitzondering op deze regel vormt het recent ( 1 984) beschreven 
programma van Hildebrand (36 , 138)  waarin de psychologische en sociologische 
aspekten van lichamelijk onderzoek meer nadruk krij gen dan de anatomische 
kanten ervan . Hildebrand organiseerde een facul tatieve kursus waarin 
preklinische studenten elkaar paarsgewij s lichamelij k moeten onderzoeken 
met de specifieke bedoeling om daarbij emo tionele aspekten aan de orde te 
stellen, zoals de instelling ten opzichte van he t eigen lichaam , de omgang 
met aanrakingstaboes en seksuele gevoelens , rolgedrag en het konflikt 
tus sen leren en rekening houden met de onderzochte ,  onderzoeksinstrumenta­
rium als hulpmiddel bij het scheppen van distantie ,  enzovoort .  
Groepen van idealiter zes mannelij ke en zes vrouwelij ke studenten komen in 
dit programma onder leiding van een psychologisch geschoolde mannelijke en 
vrouwelij ke arts drie aaneengesloten volle dagen b ij een . B ij voorkeur 
blijven de deelnemers ook overnachten . Op het programma staan onder meer 
onderzoek van het hoof d ;  inspektie , percussie en palpatie van hart en 
longen ; keelspiegelen ; oor- en oogspiegelen en in enkele groepen ook 
neurologisch onderzoek, onderzoek van het houdings- en bewegingsapparaat en 
onderzoek van de genitalia . 
Of de studenten wel of niet deelnemen aan het wederzij ds onderzoeken van de 
genitalia moeten ze zelf beslissen tij dens een groepsdiscussie waarbij de 
groepsleiders niet aanwezig zij n .  Ook bij dit programma voor j ongerj aars 
studenten gaat het voornamelij k  om een introduktie .  Er vindt alleen onder­
zoek plaa ts  van de genitalia externa ; het invasieve speculumonderzoek , 
vaginaal en rectaal toucher worden in deze fase van de opleiding nog niet 
geoefend . 
Voor 1 98 1  was het ook hoogs t ongebruikelij k dat deze onderdelen van het 
gynaecologisch onderzoek in een latere fase van de opleiding wel op elkaar 
werden geoefend ( hoofds tuk 6) . 
5 . 6 .  Geselecteerde patiënten ,  simulatie-patiënten , professionele patiënten 
en instruktie-patiënten. 
Behalve door een betere voorbereiding van studenten ,  probeerde men het 
prakt isch vaardigheidsonderwij s in een klinische set t ing vooral ook te 
verbeteren door selektie van patiënten . Het primaire motief hiervoor was 
meestal dat een opleidingsins tituut problemen ondervond bij het vinden van 
geschikte klinische patiënten d ie bereid waren zich te laten onderzoeken . 
Velen propageren om die reden het meer gebruiken van poliklinische pat iën­
ten bij het onderwij s (227 , 3 1 9 ) , waarbij in sommige gevallen voor de eerste 
oefeningen alleen pat iënten zonder afwijkende onderzoeksbevindingen worden 
geselekteerd . Bij deze selektie van onderwij sgeschikte pa tiënten stuit men 
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echter op  vele prakt ische en  organisatorische problemen ( 3 1 9 ) . 
Bryans en Crothers (49 )  zetten een "Clinical learning Center" op , waar 
studenten anamnese en onderzoek oefenen op pat iënten met bekende en goed 
gedocumenteerde afwij kingen die z ich desgevraagd beschikbaar hebben gesteld 
voor een bezoek aan deze onderwij spolikliniek . Studenten worden t ij <lens 
deze training direkt geobserveerd via een one way screen en krij gen feed­
back van de docent . 
Sommige patiënten , met name Z1J die dit onderwij scentrum meer dan eens 
bezochten , b leken spon taan feedback te geven . In dit opz icht was dit 
programma een voorloper van die programma ' s  waarin ' pat iënten ' een meer 
aktieve onderwij s taak kregen. 
Het gynaecologisch- en rectaal onderzoek maken echter van het programma van 
Bryans en Crothers geen deel uit . 
Ook direkte observatie van studenten bij hun eers te onderzoekingen werd 
hier en daar ingevoerd . Sommige van deze pogingen om het onderwij s te 
verbeteren zijn uit ethisch oogpunt onaanvaardbaar. De arts Ineke Vink 
( 159 )  meldt dat z ij haar eers te gynaecologisch onderzoek als volgt moest  
verricht ten: 
" In het Academisch Ziekenhuis kwam op een dag een vrouw voor p ilcontrole 
en die werd geheel onwe tend uitgekozen als proefkonij n voor de studenten. 
Ik moest het onderzoek doen en in de behandelkamer stond een videocamera , 
zodat de res t  van de groep mijn pogingen kon gadeslaan. Een begeleider 
was er niet" . 
Een andere methode van direkte observatie is "Intensive bedside teaching" 
( 57 ) , waarbij studenten van te voren goed worden geïnstrueerd en tij dens 
het onderzoek direkt worden gesuperviseerd . Deze methode geeft betere 
resulaten dan de klassieke ongestruktureerde "on the j ob training" (57 , 
2 27 ) . 
Integrat ie van de psychologische aspekten van gynaecologisch onderzoek in 
het klinisch onderwij s werd door Smilkstein et al (326 )  bewerkstelligd door 
het educat ief gynaecologisch onderzoek als leermoment voor patiënt èn 
student te gebruiken .  Zij gaven s tudenten uitvoerige instrukties voor het 
uitvoeren van een "educat ional pelvic exam" (zie 4 .  8 . ) .  Hierdoor werden 
studenten bij de uitvoering van gynaecologisch onderzoek bij patiënten die 
een dergelij k onderzoek wensten ,  gedwongen om b ij elke handeling uitvoerig 
stil te staan en om zowel aan de techniek van het onderzoek als aan de 
communicatie met de pat iënt aandacht te bes teden . 
Ook al worden studenten goed voorbereid , geobserveerd en begeleid en ook al 
hanteert men st rakke selektiecriteria bij het zoeken naar geschikte patiën­
ten , niet temin blij f t  het grootste deel van de bezwaren tegen het verrich­
ten van de eerste onderzoekingen bij (poli) klinische patiënten ook dan nog 
bestaan .  Geleidelij k is men dan ook gaan zoeken naar mogelij kheden om 
s tudenten het eers te  gynaecologisch onderzoek bij een levend persoon te 
laten verrichten in een niet-klinische en niet-patiëntgebonden s ituatie ;  
een ontwikkeling die parallel liep met het inzetten van zogenaamde simuZa­
tiepatiënten op andere terreinen van het medisch onderwij s .  
Een simuZatiepatiënt is een gezonde persoon die erop is getraind om een 
patiëntenrol te ' spelen ' en/of een aspekt van de ziekte van een pat iënt uit 
te beelden . S imulatie-patiënten zijn in staat om emotionele,  psychologi­
sche , anamnestische en fysisch diagnost ische aspekten van een pat iënt zo 
natuurgetrouw na te bootsen dat zij b ij observatie ,  ondervraging en onder­
zoek niet van ' echt '  z ij n  te onderscheiden (20) . 
Sinds Barrows in 1 964 het begrip geprogrammee1'de patiè.nt ( 2 1 )  of s imula­
t iepat iënt (20) invoerde , z ij n  deze ' ac teurs ' op verschillende plaa tsen in  
het  medisch onderwij s een belangrij ke rol gaan spelen . Barrows begon met 
het gebruik van simulatiepat iënten in examensituat ies ; deze techniek maakte 
het mogelij k  om studenten gestandaardiseerde en geschikte casus aan te 
bieden en om vaardigheden van studenten me t be trekking tot anamnese , 
onderzoek en probleem-oplossen te obj ektiveren . 
Hieraan bestond grote behoefte omdat i n  het begin van de jaren zestig 
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twij fels over de kwaliteit van het eindprodukt van de medische opleiding 
begonnen toe te nemen ( 3 1 5 ) . Sinds het eind van de j aren zestig zij n  
simulatiepatiënten echter vooral ook een rol gaan spelen bij de training 
van studenten in verbale en psychomotoire vaardigheden (anamnese en licha­
melij k onderzoek) en "probleem oplossen" . 
Het gebruik van simulatiepatiënten voor de training van vaardigheden heeft 
als voordeel dat studenten vertrouwd gemaakt kunnen worden met verschillen­
de aspekten van hun toekomstige rol als arts en vaardigheden kunnen leren 
beheersen voordat zij op ' echt e '  pat iënten worden losgelaten . Daar waar er ,  
zeker in een vroege fase van de opleiding , vele medisch ethische en prak­
tisch-organisatorische bezwaren zij n tegen het ' gebruik ' van pa tiënten , 
bieden onderwij smethoden als het gebruik van simulatiepatiënten de moge­
lijkheid om al in een vroeg stadium van de opleiding vele domeinen van 
medische competentie te oefenen . In combinatie met geprogrammeerde ins truk­
tie ,  direkte observatie en permanente feedback kan zonder gevaar van 
beschadiging van de patiënt vrijwel elke medisch-technische vaardigheid net 
zolang geoefend en herhaald worden totdat de student deze beheerst .  Fre­
quentie , intensiteit en inhoud van de simulatiepatiënt-kontakten kunnen 
worden geprogrammeerd , hierdoor geeft deze methode de mogelij kheid om de te 
presenteren problemen aan het niveau van de s tudenten aan te passen en he t 
onderwij sprogramma te standaardiseren . Simulatiepatiënten worden thans op 
veel plaat sen vooral gebruikt bij de training van sociale , gesprekstechni­
sche en anamnest ische vaardigheden. Meestal heeft de student hierb ij een 
gesprek met de simulatiepatiënt in een spreekkamersituatie , waarbij hij /zij 
via een one-way screen of een geslo ten t . v . -circuit wordt geobserveerd door 
mede-studenten en docent (en) . In een nabespreking word t vervolgens , vaak 
aan de hand van videobeelden , het gesprek geanalyseerd op vorm en inhoud . 
Het gebruik van simulat iepatiënten betekende aanvankelijk eigenlij k alleen 
dat de z ieke patiënt werd vervangen door een gezonde "s tand-in" , waarbij 
zonder gevaren voor de ' patiënt ' een gesprek of onderzoek fout mag lopen , 
een procedure gestop t  kan worden of een bepaalde handeling nog eens her­
haald kan worden . Min of meer spontaan (49) gingen simulatiepatiënten 
echter commentaar leveren op het gedrag en de prestat ies van studenten; 
daarmee maakten z ij duidelij k da t ze ook door het geven van feedback een 
belangrij ke rol in het onderwij sproces konden spelen . In navolging van 
onder meer Kent et al ( 17 2 )  en Stillman et al ( 330 , 336) is het thans bij de 
t raining van communicatieve vaardigheden gebruikelij k dat simulatiepatiën­
ten ook in nabesprekingen een aktieve rol spelen b ij het geven van feedback 
en zo b ij dragen aan de vergroting van het inzicht van studenten in de 
interaktieve aspekten van elk arts-patiënt-kontakt .  Wil het geven van 
feedback een positief ef fekt hebben dan moet onder meer aan de volgende 
voorwaarden worden voldaan : 
Er moet een sf eer van vertrouwen en veiligheid bestaan tussen degene die 
feedback krij gt  en degene die feedback geeft ; de student moet niet het 
gevoel krij gen be- of veroordeeld te worden; hij /zij moet het idee krij gen 
dat er veel te leren valt  van het maken van fouten en moe t  die dus ook 
durven maken; de s tudent moet altij d  ook positieve feedback krij gen , 
bevestigd worden in wat wel goed ging (82 , 266) . 
Omdat het geven van goede feedback niet eenvoudig is ,  maakt het oefenen in 
feedback-geven veelal deel uit van de opleiding van simulatiepatiënten 
(266 ) . Vanwege hun akt ieve rol in het onderwij sproces als patiënt , docent 
en evaluator worden deze simula tiepatiënten soms ook 'patient-instPUctoPs 1 
(336) genoemd . In deze dissertatie zal de term inst ruktie-patiënt echter 
worden gereserveerd voor ' patiënten ' die een nog centralere rol als docent 
innemen (pag . ) . 
Bij het gebruik van ' simulatiepatiënten ' voor het leren verrichten van 
fysisch diagnostische vaardigheden werd aanvankelij k  vooral gebruik gemaakt 
van gezonde proefpersonen zonder echte of gesimuleerde afwij kingen , die 
daarom beter ' live mode ls ' ,  levende modellen genoemd kunnen worden . Als 
deze ' patiënten ' ook geleerd hebben afwij kende bevindingen na te boot sen , 
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zoals bijvoorbeeld bij het neurologisch onderzoek goed mogelij k is (20) , 
zij n het wel ' echte ' simulatiepatiënten . 
Omda t het bij een groot aantal ziektebeelden onmogelij k is om symptomen te 
simuleren ,  int roduceerden Anderson en Meyer (5 , 6 ) het gebruik van getrainde 
pat iënten met stab iele chronische afwij kingen voor bepaalde onderdelen van 
het fysisch-diagnostisch onderwij s .  In dit geval kan het best gesproken 
worden van professionele patië"nten , een term die ten onrechte vaak ook 
gebruikt wordt  als  aanduiding voor simulatiepatiënten , ' live models ' of 
ins truktie-patiënten . 
Ook bij de training van psychomotoire vaardigheden heef t zich geleidelij k 
een ontwikkeling voorgedaan van het gebruik van proefpersonen als pas sieve 
oefenobj ekten naar een aktieve docentenrol van deze ' pat iënten ' bij het aan 
studenten leren van vaardigheden . Deze ontwikkeling is begonnen bij het 
onderwij s in het gynaecologisch onderzoek. Het specifieke karakter van dit 
onderzoek en de vele problemen die men ondervond bij het trainen van 
studenten , hadden tot gevolg dat men j uist voor het onderwij zen van dit 
onderzoek op zoek ging naar nieuwe onderwij smethoden . Hoewel enkele anderen 
hierover eerder publiceerden (Godkins et al ( 1 07 ) , Johnson et al ( 1 53a)), 
wordt algemeen erkend dat Kretzschmar ( 182 )  de basis heeft gelegd voor de 
ontwikkeling van trainingsprogramma ' s  waarbij al  dan niet gezonde vrijwil­
ligsters niet alleen als onderzoeksobj ekt , maar ook als docent een centrale 
rol gingen spelen . Deze ontwikkeling was bij een aantal Medica! Schools in 
de Verenigde S taten al in de j aren vij ftig op een nogal dubieuze wij ze 
begonnen met het inhuren van pros t ituees om s tudenten in de gelegenheid te 
stellen het gynaecologisch onderzoek te oefenen ( 107 , 3 1 9 ) . 
Hoewel de introduktie van dergelij ke programma ' s  tot in het begin van de 
j aren zeventig doorging ( 1 0 7 ) , s topten de meeste medica! schools al  spoedig 
met deze onderwij svorm ,  vanwege de vele morele , ethische , onderwij skundige 
en hygiënische nadelen ervan . Gynaecologisch onderzoek bij prost ituees werd 
niet representatief geacht voor ' normaal '  gynaecologisch onderzoek : bij 
deze vrouwen werden veel gynaecologische afwij kingen aangetroffen , ze 
gedroegen zich tij dens onderzoek anders dan de meeste vrouwen , ze vertoon­
den minder spierspanning , de kwaliteit van de feedback liet vaak te wensen 
over en bovendien liepen op iin medica! school acht studenten een gonor­
rhoe-infektie op na onderzoek bij iin van de ingehuurde prostituees ( 3 1 9 ) . 
In 1968 begon Kretzschmar ( 1 80 , 18 1 , 182 )  een programma met een daarvoor 
betaalde verpleegkundige in de rol van patiën t .  Deze verpleegkundige werd 
nie t speciaal getraind , maar stelde zich slechts beschikbaar voor het 
ondergaan van onde rzoek door studenten. Tij dens het onderzoek was communi­
catie met haar vrijwel onmogelij k omdat zij om anoniem te b lijven zo was 
afgedekt met doeken dat studenten haar gezicht niet konden zien. Nada t een 
docent dit had voorgedaan deed een aantal studenten het gynaecologisch 
onderzoek . Het was hierbij de taak van de ' patiënt ' om de manier van 
onderzoek door de docent en door de studenten me t elkaar te vergelij ken en 
hierover enige technische feedback te geven . Deze feedback bleef beperkt 
tot het aangeven van he t feit of een student een bepaalde struktuur die 
hij /zij dach t te voelen ook daadwerkelij k palpeerde . 
ln feite was er in een dergelij ke oefensituatie slechts sprake van vervan­
ging van het plas t ic fantoom door een levend fantoom of ' Zive riannequin ' , 
zoals Perlmutter en Friedman (272 )  deze passieve proefpersonen noemden. 
Ook bij de eerste opzet van la tere programma ' s  als bijvoorbeeld dat van 
Wheeler (365) ( 1 97 7 ) , waarbij coöperat ieve pat iënten werden betaald om in 
aanwezigheid van een docent door meerdere studenten achter elkaar onder­
zocht te worden , was er sprake van een eenzij dige aandacht voor de techni­
sche aspekten van het onderzoek en een vrij passieve rol voor de ' patiënt ' .  
Hoe de ' patiën ten ' in sommige van deze progrannna '  s werden gebruikt , wordt 
geïllus treerd door het feit dat zij in het programma van Perlmutter en 
Friedman in een tij dsbestek van ongeveer twee uur zest ienmaal een speculum­
onderzoek en zest ienmaal een toucher ondergingen . Me tcalf ( 24 1 )  acht 
derge lij ke onderwij svormen nie t bevorderlij k voor de ontwikkeling van 
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empathische attitudes , omdat studenten door het gebruik van vrouwen als 
passief oefenobj ekt impliciet wordt geleerd ook patiënten als willoze 
obj ekten te benaderen . 
Johnson et al ( 1 5 3a) bereidden hun "programmed patients" al iets uitvoe­
riger voor op hun onderwij srol . Het was echter vooral Kre tzschmar ( 182 )  die 
vanaf 1 9 7 2 , samen met de door hem geselekteerde vrouwen en mede onder 
invloed van ontwikkelingen binnen de vrouwenbeweging , geleidelij k een 
programma ontwikkelde waarin de professionele pat iënten zowel de rol van 
patiënt als die van docent gingen innemen. In dit programma wordt gelij k­
t ij d ig aandacht besteed aan de technische , psychologische en communicat ieve 
aspekten van het onderzoek . De daartoe opgeleide vrouwen geven t ij dens het 
oefenen direkte feedback over techniek en communicat ieve vaardigheden . De 
door Kretzschmar geselekteerde en getrainde vrouwen werden door hem Gyneco­
logy Teaching Associates (GTA' s) genoemd . Later werd ook hier de term 
' patient-instructors ' ingevoerd . In deze dissertatie zal verder alleen over 
instPUktie-patié"nten gesproken worden , als het gaat over ' patiënten ' die 
t ij dens het onderwij s ook de docentenrol geheel op zich nemen . 
In de Verenigde Staten en Canada leidde het werk van Kretzschmar tot de 
ontwikkeling van onderwij sprogramma ' s  waarin daartoe opgeleide nie t-medici 
aan studenten ook andere praktische vaardigheden leren door zowel als 
proefpersoon als als docent op te treden ( hoofdstuk 6) . 
5 . 7 .  Het onderwijs in Groningen voor 1 98 1 .  
Van 1 972  tot 1 98 1  leerden studenten in Groningen de basisprincipes van het 
gynaecologisch onderzoek tij dens het j unior-coschap Obstetrie/Gynaecologie . 
Dit j unior-coschap werd gegeven in het vij fde j aar :  nà het theoretisch 
gedeelte van het doctoraal examen en vóór de klinische coschappen . 
Dit programma , bedoeld als overgang van ' theorie ' naar ' praktij k '  had sinds 
1 97 2 een s t rak gestruktureerd en probleem-georiënteerd karakter en was 
vooral gericht op de training van psychomotoire en verbale vaardigheden en 
op het oefenen van ' probleem oplossen ' en ' klinisch denken '  (H. J. H. van 
Rossum (295 ) . 
Nadat in de colleges van he t 4e j aar het gynaecologisch onderzoek reeds was 
behandeld , werd tij dens dit programma het gynaecologisch onderzoek aan de 
hand van geprogrammeerde ins truktie geoefend met behulp van Gynny ' s .  
D e  geprogrammeerde instruktie bestond uit :  
- een checklist van handelingen ; 
- een video-instruktieband ; 
- een schriftelij ke instrukt ieklapper met foto ' s  en tekeningen . 
Na bestudering van het instruktiemateriaal en aansluitend op het vertonen 
van de videoband , werden het speculumonderzoek , het maken van uits trij kj es ,  
het VT en het RVT in groepj es van 3 à 4 studenten geoefend onder leiding 
van daarvoor aangestelde ouderej aarss tudenten (s tudent-assistenten) . 
Bij het trainen van praktische vaardigheden werd gekozen voor "peer teach­
ing" om docent tij d te sparen en onderwij s in kleine groepen mogelij k te 
maken. Een belangrij ke overweging was tevens dat oudere studenten vaak meer 
dan ervaren klinici inz icht hebben in de init iële problemen van hun j ongere 
collega-studenten en hen kunnen helpen bij het overwinnen ervan . 
Voor het oefenen met de Gynny ' s  werd een caroussel ontworpen met zes van 
deze fantomen, èlk met steeds wisselende normale of abnormale genitalia . 
Na de direkt gesuperviseerde oe feningen onder leiding van de s tudent­
assis tenten konden studenten op elk gewenst roostervrij moment het onder­
zoek nogmaals oefenen : de 1 oefenhal 1  ( skills lab ) met instruktie- en oefen­
materiaal was voor hen de gehele dag en ' s  avonds toegankelij k.  Naast deze 
basale oefeningen werd het gynaecologisch (en andrologisch) onderzoek vanaf 
1979  ook gelntegreerd in een aantal diagnostisch/ therapeuti sche simulaties . 
Hierbij neemt de student eerst anamnese af b ij een (simulatie) pat iënt , 
onderzoekt vervolgens het aan de casus aangepaste fantoom , verzamelt 
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gegevens betreffende gewenst aanvullend onderzoek (Röntgenfoto ' s , laborato­
riumui t slagen etcetera) , stelt zomogelij k een diagnose en formuleert een 
( therapeutisch) aktieplan . 
Aan het eind van het programma dienden studenten alle t ij dens het j unior­
coschap geleerde vaardigheden volledig te beheersen : dit werd getoetst 
t ij dens een praktisch examen , waarbij elke student een aantal praktische 
opdrachten kreeg . De prestaties van de student werden beoordeeld door 
middel van direkte observatie. 
Op deze wij ze werd een redelij ke garantie verkregen dat de meeste studenten 
praktische handelingen met betrekking tot het gynaecologisch onderzoek (op 
het fantoom) beheersten voordat zij hun eers te onderzoek in de praktij k 
verricht ten . 
Enkele studenten deden dit eers te gynaecologisch onderzoek al t ij dens het 
j unior-coschap Obstetrie/Gynaecologie als een docent b ij één van de gepro­
grammeerde bedside teachings de patiënt daartoe geschikt achtte en bereid 
vond . 
Echter ook in Groningen verricht ten vrijwel alle studenten hun eerste 
onderzoek bij een pat iënt in een niet of nauwelij ks gesuperviseerde prak­
tij ksituatie : een enkeling t ij dens een van de voorafgaande s tages of 
j unior-coschappen ,  ruim de helft  tij dens de niet gynaecologische coschappen 
in het zesde studiej aar, b ij na de helft zelfs pas tijdens het senior-co­
schap Obstetrie/Gynaecologie , het laatste coschap van de "grote vakken" . 
Ook in Groningen bestond derhalve een situatie waarin aandacht voor de 
niet-techni sche aspekten van het onderzoek vrijwel volledig ontbrak en de 
praktische training vele manco ' s  vertoonde .  
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Hoofdstuk 6 
6 . 1 .  Inleiding. 
Ontwikkeling van nieuwe onderwij s­
methoden voor het leren verrichten van 
gynaecologisch onderzoek; 
operationalisering van doelstellingen in 
onderwij skenmerken 
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In hoofdstuk 1 zij n de doelstellingen van het onderwij s met betrekking tot 
het gynaecologisch onderzoek reeds beschreven . In de hoofdstukken 2 ,  3 en 5 
is uitvoerig beargumenteerd waarom invoering van nieuwe onderwij smethoden 
noodzakelij k werd geacht . Vanaf 1 9 79  werd ook in Groningen in toenemende 
mate ervaren dat de situatie rond het onderwij s in het gynaecologisch 
onderzoek veel te wensen overliet . 
Ook van de zij de van s tudenten werd duidelij k gemaakt dat er behoefte 
bestond aan meer begeleiding en meer aandacht voor de psychologische en 
communicatieve aspekten van het onderzoek. Evenals op sommige andere 
plaatsen in Nederland wel gebeurde ( 105) , werd incidenteel aan groepj es 
s tudenten wel eens de mogelij kheid geboden om het onderzoek in een spreek­
kamer op de polikliniek met elkaar te oefenen. Andere groepj es deden dit 
soms ook buiten het z iekenhuis . De enige betrokkenheid van de kant van 
officiële onderwij sinstanties b ij dergelij ke initiatieven van studenten was 
dat soms materialen ter beschikking werden gesteld . Het aantal s tudenten 
dat het onderzoek op elkaar oef ende was echter uiterst gering . Het oefenen 
van genitaal onderzoek met elkaar paste ook nauwelijks in het totale beeld 
van het fysisch-diagnostisch onderwij s .  Binnen het onderwij s aan de meeste 
medische faculteiten is het hoogst ongebruikelij k dat s tudenten taboebela­
den lichaamsdelen ontbloten. Bij b ij voorbeeld de "klopkursus" Interne 
Geneeskunde in Groningen kwam het tot 1983 zelden of nooit voor dat bij het 
op elkaar oefenen van het onderzoek van de thorax ook vrouwelijke studenten 
als "patiënt" fungeerden ; het was vanzelfsprekend dat alleen mannelij ke 
studenten onderzocht werden. Als studenten vroegen om verandering in deze 
situatie werd daar door docenten niet op in gegaan . Op sommige faculteiten 
is het aan vrouwelijke studenten zelfs formeel verboden om zich tij dens het 
onderwij s geheel of gedeeltelij k te ontkleden . De medische opleiding 
verschilt in dit opzicht s terk van b ij voorbeeld opleidingen tot fysiothera­
peu t ,  waar het onderling bestuderen van de anatomie bij vrouwelij ke en 
mannelij ke studenten reeds geruime tij d  gewoonte is .  
Begin 1 9 7 9  organiseerde een groep j unior-coassistenten tij dens één van de 
door s tudenten zelf in te vullen uren een discussie met de onderwij s­
coördinator (H .W . v . L . ) over het oefenen van gynaecologisch- en andrologisch 
onderzoek op elkaar .  Naar aanleiding van deze discussie besloten 1 1  van de 
21 studenten ook daadwerkelij k te gaan oefenen . Deze s tudenten gaven in het 
faculteitsblad ' Shock ' een uitvoerig verslag van hun (positieve) ervaringen 
( 163 ) . Op grond hiervan werd op voorstel van de onderwij scoördinator door 
de staf van de vakgroep Obs tetrie/Gynaecologie besloten om b ij volgende 
j uniorcogroepen een discussie over de psychologische aspekten van gynaeco­
logisch , andrologisch en rectaal onderzoek en over onderzoek op elkaar 
en/of met behulp van "professionele" vrijwillig (st ) ers tot vast programma­
onderdeel te maken. 
Tevens werd besloten om voor en na deze discussie meningen en wensen van 
studenten door middel van een schriftelij ke enquête te inventariseren . 
Ui tgangspunt was dat als op basis van zorgvuldige overwegingen beslo ten 
mocht worden om oefenen op elkaar binnen formeel georganiseerd onderwij s 
mogelij k te maken , dit onder gecontroleerde en gesuperviseer-de oms tan­
digheden zou moeten gebeuren met bewaking van de onderwij skundige , medi-
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sche ,  hygiënische en psychologische aspekten . Tevens stond het vanaf het 
begin vast dat studenten niet verplicht zouden kunnen worden om het onder­
zoek van de genitalia op elkaar te oefenen . 
6 . 2 .  Vooronderzoek onder studenten. 
Het vooronderzoek onder studenten was gericht op bepaling van: 
a. de mate van vermij dingsgedrag ten aanzien van genitaal onderzoek onder 
j unior- en senior-coassistenten . 
b .  de behoefte van studenten aan meer begeleiding bij het leren verrichten 
van gynaecologisch onderzoek. 
c .  de acceptabiliteit van "oefenen op elkaar" en "oefenen met betaalde 
proefpersonen" . 
d .  randvoorwaarden bij invoering van nieuwe onderwij smethoden . 
Hiertoe werd in de periode van mei 1979  tot en met j anuari 1 980 na afloop 
van de fantoomtrainingen tij dens het j unior-coschap een enquête afgenomen 
onder 135 j unior-coassis tenten . Vervolgens werd aan de hand van een aantal 
s tellingen (bij lage I) tij dens het programma een discussie gevoerd over 
wenselij ke veranderingen in het onderwij s .  Na deze bij eenkomst werd nog­
maals een schriftelij ke enquête afgenomen , waarin een aantal vragen uit de 
voor-enquête werden vertaald . 
Ruim een j aar later ( februari tot mei 1 98 1 )  werd een aantal van dezelfde 
studenten (N=2 7 )  aan het eind van hun laatste klinisch co-schap (Obste­
trie/Gynaecologie) geïnterviewd over hun ervaringen met het leren van 
genitaal onderzoek. 
In hoofdstuk 3 is een deel van de resultaten van dit onderzoek besproken . 
Vastgesteld werd dat vermijdingsgedrag onder j unior- en senior-coassisten­
ten veel voorkwam (3 . 4 . 4 "  3 . 6 . 3 . ) ,  dat studenten ondanks het als 
positief ervaren fantoomonderwij s - zich in technisch en emotioneel opzicht 
niet voldoende voorbereid voelden op een eers te onderzoek in de praktij k en 
dat de discussie aan de hand van een aantal stellingen al deels tegemoet 
kwam aan de wens van de meerderheid van de s tudenten om in het onderwij s 
meer aandacht te  besteden aan de emotionele , relationele en seksuele 
aspekten van het onderzoek van de geslachtsorganen (3 . 6 . ) .  
Tabe Z 4 :  Resultaten van vragen m. b . t .  gewenste veranderingen in het onderwi1s 
uit een voor-enque t e  in de periode mei 1 97 9  - j anuari 1 980 afgenomen 
onder 136 j unior-coassistenten (gem. lee f t i j d  2 4 . 4  j aa r ;  6 8 , 4% d'd, 3 1 , 6% � � ) .  
vraag 
- I s  het onderzoek van de geslacht so rganen 
in de opleiding voldoende behandeld om d i t  
onderzoek i n  de praktij k v a n  de coschapen 
verder te kunnen leren? 
- Moet in de opleiding meer aandacht 
besteed worden aan de e mo t ionele en 
rela t ionele aspekten van onderzoek van 
de geslachtsorganen? 
- Moeten eigen gevoelens van studenten ten 
aanzien van verrichten van genitaal onder­
zoek op ges t ruktureerde wijze hespreekbaar 
gemaakt worden . 
- Vind je dnt a t t itude-training een onder­
deel van fysisch-diagnostisch onde rwij s 
moet Z i J n ?  
- A c h t  j e  h e t  wense l i j k  dat i n  de h e t  
onderwiJ S fac i li t e i ten worden geschapen 
op het onderzoek van de geslachtsorganen 
te oefenen o p  andere personen rtan 
patii!nten? 
- Denk je dat het z e l f  ondergaan van onder­
zoek van de ges l a c h t sorganen een posi t i e­
ve bij dra�e Zfll leveren aan j e  eigen 





1 3 5  
1 3 5  
Ja 
2 1 .  t.X.• 
59. 3%• 
6 3 . 1%• 
7 3  . 1  x• 
b,. - ·  
5 5 .  64* 
• S i gn i f i cant i e  ja/nee versch i l  met c h i -qu.,draat toe t -. ;  p < 0 . 0 1  
Nee 
6 7 .  3 %• 
25.  2%• 
2 0 .  5X* 
1 5 .  7%• 
Geen mening 
1 1 .  3% 
1 5 .  6% 
1 1 . 2% 
1 2 .  7% 
1 3 . 1% 
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In tabel 4 wordt een overzicht gegeven van de antwoorden op vragen uit de 
voor-enquête met betrekking tot wensen van studenten ten aanzien van 
eventuele verbeteringen in het onderwij s .  Hieruit word t duid el ij k dat de 
meerderheid van de s tudenten invoering van een nieuw onderwij sprogramma met 
meer aandacht voor de psychologische en communicatieve aspekten van het 
onderzoek , voor de gevoelens van studenten en voor att itudes , wenselij k 
achtte . 
Al voor zij enige informatie hadden over de verschillende theoretische 
mogelij kheden , ach t te de meerderheid van de studenten het wenselij k  om het 
gynaecologisch onderzoek in vivo bij niet-patiënten te oefenen en dacht 
ruim de helf t  van de studenten dat het zelf ondergaan van onderzoek een 
positief effekt zou kunnen hebben op de eigen attitude-•. ' rming . 
De studenten werd tevens de vraag voorgelegd aan welke oefenvorm zij de 
voorkeur zouden geven. De drie in dit voorbereidende stadium aan de s tuden­
ten voorgelegde opt ies waren: 
- onderzoek onder leiding van ' geprogrammeerde patiënten ' ,  dat wil 
zeggen daartoe opgeleide betaalde ' vrijwilligsters ' ( ins truktie-patiën­
ten) . 
- onderzoek door s tudenten onderling onder supervisie van een docent .  
- onderzoek bij zelf uitgekozen proefpersonen ( partner ,  kennis etcetera) 
onder leiding van een docen t .  
D e  percentages s tudenten die aan een van d e  drie mogelij kheden d e  voorkeur 
zouden geven verschilden niet significant (36 . 6% ,  33% , 30 . 4% ) . Wel was er 
sprake van een duidelij k sekse verschil met name ten aanzien van het 
oefenen met elkaar : hieraan gaf ruim één vij fde van de mannelij ke studenten 
(N=93 ) de voorkeur en ruim de helf t van de vrouwelij ke s tudenten (N=43) . 
Omdat duidelij k was dat met name bij het oefenen op elkaar zorgvuldig te 
werk gegaan moest  worden ,  werd ook aan de s tudenten gevraagd aan welke 
randvoorwaarden een dergelij k programma volgens hen zou moet voldoen .  Bij na 
alle s tudenten (96%) vonden dat een dergelij k programma alleen op basis van 
vrijwilligheid zou kunnen worden georganiseerd . Een ruime meerderheid ( 75%) 
vond dat s tudenten die niet op elkaar willen oefenen gelij kwaardige alter­
natieven aangeboden moeten krij gen . Voor de begeleiding van het oefenen op 
elkaar gaf 93% van de studenten de voorkeur aan een gynaecoloog of de 
onderwij scoördinator .  De overgrote meerderheid (82%) vond begeleiding door 
s tudent-assistenten niet acceptabel .  
Ten aanzien van de samenstelling van oefengroepj es vond 92% dat het moge­
lijk moest  zijn om in gemengde groepen zowel het gynaecologisch als het 
andrologisch/ rectaal onderzoek op elkaar t e  oefenen . In een open ruimte 
voor opmerkingen ging 75% van de opmerkingen over het feit dat studenten 
zelf hun oefengroepj e willen kunnen samenstellen, zelf willen bepalen met 
wie ze wel en met wie ze niet willen oefenen . 
Om na te gaan in hoeverre een discussie over de verschillende alterna tieve 
oefenvormen de mening van studenten beïnvloedt , werd hen voor- en na deze 
discussie gevraagd of ze  b ij invoering van een programma "oefenen op 
elkaar" hieraan mee zouden doen als dit de enige mogelij kheid zou zijn om 
het onderzoek voor aanvang van de co-schappen ' live ' te oefenen . In de 
voor-enquête antwoordde 26% met j a ,  2 1 % zei nee en 53% aarzelde . In de 
na-enquête bleek de mening van de studenten meer uitgesproken ; 55% ant­
woordde met j a ,  45% zei nee en s lechts 5% kon nog geen keuze maken. Het in 
de groep van gedachten wisselen over de voor- en nadelen van oefenen op 
elkaar lij kt derhalve vooral een funktie te hebben voor he t definitief 
bepalen van de mening . 
Dit  word t bevestigd door de waarneming dat slechts  1 3% van de s tudenten 
aangeef t door de discussie van mening te zij n veranderd , terwij l 23% aangaf 
dat de mening van anderen uit de groep de eigen mening wel had beïnvloed 
maar niet veranderd . Van de studenten die aangaven dat hun mening was 
beïnvloed of gewij zigd ,  vond driekwart dit  een positief ef fekt van de 
discussie in de groep ;  géén van deze studenten ervoer beïnvloeding van de 
128 
eigen mening als negatief . 
De in äe voor-enquête door een groot aantal studenten (28%) geuite vrees 
dat sociale druk in de groep zou kunnen leiden tot een situatie waarin zij 
zich tegen hun zin gedwongen zouden voelen om hun standpunt ten aanzien van 
onderzoek op elkaar te wij zigen , werd derhalve niet bevestigd . Uit opmer­
kingen van deze s tudenten blijkt dat vooral het open karakter en de goede 
sfeer in de groep tij dens de discussies bepalend waren voor dit gevoel van 
veiligheid .  Deze bevinding sterkte ons in de overtuiging dat het mogelij k 
moest ziJ n om oefenen op elkaar als formele onderwij smogelij kheid te 
introduceren , zonder dat studenten zich gedwongen zouden voelen om hieraan 
mee te doen . 
In de voor-enquête werden in een open ruimte voor opmerkingen door 1 19 van 
de 1 36 studenten ruim tweehonderd argumenten gegeven voor- of tegen het 
oefenen op elkaar , inclusief redenen om nog te twij felen . Voor 29 van de 72 
studenten , die in de voor-enquête aangaven nog te twij felen over wel of 
niet  meedoen , hing dat vooral af van de wij ze waarop het programma georga­
niseerd zou worden en met name van de invloed die zij zelf zouden kunnen 
hebben op de samenstelling van de oefengroepj es . Daarnaast speelden ook 
twij fels over het al dan niet durven ontkleden in bij zijn van medestudenten 
bij deze studenten een rol . 
Enkele studenten zeiden hierover : 
"Als van meet af aan ook elders op elkaar was geoefend zou een dergelij ke 
beslissing veel gemakkelij ker liggen. Nu is het meer beladen dan nodig 
zou zij n" .
· 
"Als ik niet meedoe is dat omdat ik niet durf , niet omdat ik het niet 
belangrij k vind" . 
"Lij kt me niet prettig (valse schaamte? ) , maar wel een goed idee" . 
Een belangrij k punt is voor veel studenten ook dat zij vrezen dat door het 
onderzoek op elkaar de onderlinge relatie vers toord word t :  
" I n  d e  loop van d e  afgelopen maanden kom j e  min o f  meer a l s  vrienden 
tegenover elkaar te s taan ; de houding vóór en na onderzoek op elkaar zou 
best eens kunnen verschillen en ik heb daar geen behoefte aan . Ik denk 
dat ik het onderzoek toch liever op minder bekenden zou oefenen" . 
De vele argumenten van studenten voor- of tegen oefenen op elkaar zi] n  
hieronder in enkele globale categorieën ondergebracht en worden toegelicht 
met enk�.le letterlij ke citaten uit de enquêtes . In hoeverre deze argumenten 
bij het oefenen op elkaar ook werkelijk een rol b leken te spelen wordt in 
hoofdstuk 8 geëvalueerd . 
Argumenten pro onderzoek op elkaar : 
- Het is een goede manier om de techniek van het onderzoek zonder tij ds- en 
prestatiedruk te kunnen oefenen (22x) . 
"Omdat ik elke gelegenheid zal aangrij pen om het gynaecologisch onder­
zoek te oefenen voor ik op patiënten word losgelaten" . 
- Het is goed om ook te ervaren wat een patiënt ervaart ( 1 7x) . 
"Ook patiënten moeten een s tukj e schaamte over hun eigen lichaam 
overwinnen om zich te laten onderzoeken" . 
"Ik denk dat j e  wat beter begrij pt hoe ongelukkig een patiënt zich 
kan voelen en dat je later ontdekt dat het j uist ook heel soepel kan 
gaan" . 
- Het is goed om feedback te krij gen over techniek, houding en gedrag van 
mensen die j e  vertrouwt en ook om zelf feedback te kunnen geven ( 17x) . 
"Hoe ervaart een patiënt om onderzocht te worden door mij ? "  
"Je kunt j e  fouten bespreekbaar maken, dat lukt in  een klinische 
setting niet" . 
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"Je krij gt kritiek op stuntelig , te hardhandig onderzoek , patiënten 
zullen dat nooi t  doen" . 
"Het is  belangrij k dat iemand j e  kan vertellen of het bij voorbeeld 
pijn doe t , die j e  direkt op j e  fouten kan wij zen" . 
"Om direkte feedback van vrouwelij ke s tudenten te krij gen over j e  
houding e n  over hoe j e  het onderzoek uitvoert" . 
- Het helpt b ij het overwinnen van j e  eigen weerstanden , schroom, 
onzekerheid bij het uitvoeren van onderzoek en het bepalen van j e  
houding ( l  7x) . 
"Omdat ik een z ekere niet goed formuleerbare weerstand tegen doen van 
zulk onderzoek voe l ,  hetgeen mij op zich niet terecht lijkt" . 
"Om de eers te angst bij het onderzoek van een patiënt kwij t te zij n" . 
"Hard nodig voor mij n  eigen zelfvertrouwen" . 
"Ten opzichte van een patiënt is er toch sprake van een wat gespannen 
houding (zij verwacht goed onderzoek) . Dit is nimmer het geval t . o . v .  
een medestudent" . 
- Voorkomt onnodige belasting van patiënten ( lOx) . 
" ' t  Is goed om eers t op niet-patiënten te klungelen" . 
"Liever eerst zo oefenen , dan een patiënte te belasten" . 
- Het is goed om eerst "gezonden" t e  onderzoeken om te weten wat "normaal" 
is en wat niet (4x) . 
- Lij kt me in alle opzichten leerzaam ( 1 4x) . 
Een enkele student gaf naas t de argumentatie voor het onderzoek op elkaar 
ook aan waarom hij / z ij er geen moeite mee zou hebben om zich door medestu­
denten te laten onderzoeken :  
" ' t  Lij kt me z invo l  om te weten wat  de technische en emotionele moeilij k­
heden bij dit onderzoek zij n .  Bovendien is de groep zo vertrouwd dat ik 
nie t bang ben voor niet-onderwij sgerichte nieuwsgierigheid" . 
Argumenten contra onderzoek op elkaar :  
Het onderzoeken van- en onderzocht worden door medes tudenten die j e  goed 
kent , maakt het onderzoek meer emotioneel beladen (38x) . 
"Schroom om j e  uit te kleden" . 
"Het is anders d an in de arts-patiënt relatie , te intiem" . 
"Er zi t  een ext ra s tuk erotiek bij , dat afwezig is bij onderzoek van 
patiënten" . 
"De s terke emot ionele betrokkenheid kan later problemen geven" . 
"Het gynaecologisch onderzoek is toch al beladen , dus dit  helemaal" . 
"Ik zou veel te gespannen zij n" . 
" Ik vind het geen pret tig idee , j e  kent elkaar te goed . S tel :  een 
meisj e onderzoekt een j ongen en die krij gt een erectie .  Nee hoor ,  da t 
z ie ik niet zitt en" . 
De onderlinge verhoudingen in de groep kunnen zo zij n  dat dat een argu­
ment is om het onderzoek niet b ij elkaar te willen doen ( 1 2x) . 
" Ik wil me niet door iedereen laten onderzoeken" . 
- Niet noodzakelijk ,  heeft weinig rendement , j e  leert het toch wel ( 1 9x) . 
"Anderen hebben het ook geleerd door oefenen in de praktij k" . 
"Van die ene keer zal j e  ervaring niet veel groter worden" . 
" Ik beschouw dit  niet als een optimale vorm van leren diagnos tiseren" . 
"Tijdens de co-schappen krij g j e  voldoende gelegenheid om dit onderzoek 
technisch en emo tioneel te leren" . 
"Ik heb geen problemen met nervositeit" . 
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- Het mogelij k bekend worden van fysieke afwij kingen zou bedreigend kunnen 
zij n (3x) . 
" Ik vind het niet nodig om met bekenden een nogal emotioneel beladen 
onderzoek te doen , waarbij geen geheimhouding t . a . v .  eventuele gevonden 
afwij kingen gewaarborgd is" . 
Overige : 
"Ik oefen liever met een goede vriend ( in) of kennis" ( 3x) . 
"Tenz ij er een medische indicatie is , wens ik dit onderzoek niet te 
ondergaan" ( lx) . 
"Anderen , OAC-gebruiksters bijvoorbeeld , huldigen opvattingen t . a . v .  
seksuele relaties die d e  mij ne beslist niet zij �' ( lx) . 
"Onethisch" , "ongepast" , "dwaas idee" , "ordinaire business" (4x) . 
In de maanden februari tot en met mei 1 98 1  werden 27 co-assistenten aan het 
eind van hun co-schap Obstetrie/Gynaecologie door middel van een gestan­
daardiseerd interview ondervraagd over hun ervaringen met het gynaecolo­
gisch onderzoek . 
Van deze co-assistenten hadden 26 tij dens hun j unior-coschap deelgenomen 
aan het vooronderzoek en aan de discussies over onderwij sveranderingen. 
Vij f van deze co-assistenten hadden mede naar aanleiding van die discussie 
het onderzoek op eigen initiatief op elkaar geoefend . Zonder uitzondering 
vonden zij dit een nutt ige ervaring die hen had geholpen bij het beter 
leren van het onderzoek in de praktijk .  
Van de overige 22 co-assistenten vonden 1 3  het aan het eind van hun oplei­
ding nog steeds een gemis dat zij nooit in de gelegenheid waren geweest het 
onderzoek te oefenen in niet-patiënt gebonden situaties. Uit de interviews 
bleek tevens dat de co-assis tenten frequent vermij dingsgedrag vertoonden 
(3 . 4 . 4 . )  en dat z ij bij het verrichten van gynaecologisch onderzoek nog 
s teeds s terk gepreoccupeerd waren met de technische aspekten van dit als 
lastig ervaren onderzoek. Ondanks het feit dat hieraan in mondelinge en 
schriftelij ke instrukties wel aandacht werd bes teed , bleken de co-assis ten­
ten weinig gespitst op het wegnemen of verminderen van gevoelens van angst , 
spanning en/of onzekerheid bij de vrouwen die zij onderzochten. Op de vraag 
"hoe leid j e  het onderzoek in" antwoordden 17 van de 27 co-assistenten dat 
zij zich beperkten tot een korte aankondiging . Instrukties over uitkleden , 
de positie op de onderzoekstafel ,  hoe te ontspannen etcetera werden zelden 
gegeven . 
Ook waren co-assis tenten niet of nauwelij ks geneigd om vrouwen meer bij het 
onderzoek te betrekken en uitleg te geven. De meeste co-assis tenten ( 1 7 )  
hadden een vrouw nog nooit aangeboden om met de spiegel mee t e  kijken en 
slechts één van de co-assis tenten wis t dat het vaak ook mogelij k is om een 
vrouw met de hand op de buik de eigen baarmoeder te laten voelen . 
6 . 3 .  Opzet van het onderwijsprojekt . 
6 . 3 . 1 .  Voorwaarden . 
Bij de opzet van het nieuwe onderwij sprogramma is uitgegaan van een aantal 
voorwaarden . Deze voorwaarden kwamen deels voort uit het vooronderzoek 
onder studenten en uit discussies met stafleden , deels zijn z ij gebaseerd 
op onderwij skundige overwegingen . Deze voorwaarden zij n :  
Het programma moet in eerste instantie facultatief zijn met een zo 
groot mogelij ke bescherming van de privacy van individuele studenten . 
Met name ten aanzien van oefenen op elkaar moet voorkomen worden dat 
studenten zich gedwongen voelen om hieraan mee te doen of hun keuze om 
wel- of niet mee te doen ten overstaan van medestudenten of docenten 
te verantwoorden. Hierbij werd vooral gedacht aan die studenten die 
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z ichzelf emot ioneel of fysiek niet in s taat achten om op elkaar te 
oefenen. Virgine s ,  s tudenten met weinig of geen seksuele ervaring , 
s tudenten met anatomische afwij kingen etcetera zouden zonder bewaking 
van deze randvoorwaarden problemen kunnen ondervinden. Ook ten aanzien 
van he t oefenen met instruktie-patiënten was het al dan niet verplicht 
stellen van het onderwij sprogramma in de voorbereidingsfase een punt 
van discussie. Gevreesd werd dat instruktie-patiënten daardoor voor 
moeilij k te hanteren situaties met onwillige studenten zouden kunnen 
komen te s taan . 
Er moet een vrij e keuze bestaan tussen verschillende min of meer 
gelijkwaardige alternatieven . 
De acceptabiliteit van deze alternatieven zou vergroot kunnen worden 
door studenten zelf hun oefengroepj es te laten samenstellen en zelf 
hun begeleiders te laten kiezen. 
Elke oefenvorm moet deskundig begeleid worden . Met name onges t ruk­
tureerd en zonder begeleiding op elkaar oefenen zou in het kader van 
formeel georganiseerd onderwij s geen plaats kunnen hebben. Oefenses­
sies zouden moeten plaatsvinden in een poliklinische spreekkamersitu­
a tie met de in die situatie gebruikelij ke bewaking van de hygiënische 
aspekten. 
Behalve door een aantal keuze-momenten moet het proj ekt ook anderszins 
gekenmerkt worden door een veilig onderwij sklimaat .  Tij dens oefenses­
sies zou met name veel aandacht besteed moeten worden aan de initiële 
problemen van studenten , die zich vrij zouden moeten voelen om hun 
onzekerheden en vragen te uiten .  
S tudenten moe ten voor een eerste "in vivo" oefening technisch goed 
voorbereid moeten zij n ,  de sequentie van handelingen kennen en basis­
vaardigheden " in vitro" (op het fantoom) geoefend hebben . 
Tevens zouden s tudenten zich reeds enigszins bewust moeten zij n van de 
psychologische implicaties van het onderzoek. Zij zouden al enige 
reflektie gepleegd moeten hebben over wat het voor henzelf betekent om 
gynaecologisch /andrologisch onderzoek te verrichten en te ondergaan . 
Het onderwij sklimaat moet niet alleen veilig zij n ,  maar tevens geken­
merkt worden door het ontbreken van tij ds- en pres tatiedruk . Tij dens 
het oefenen moet permanente feedback gegeven worden over vaardigheden 
en attitudes . 
Waar mogelij k zou niet alleen het gynaecologisch onderzoek , maar ook 
het andrologisch ( en rectaal) onderzoek in het programma opgenomen 
moe ten worden. 
He t onderwij sprogramma moet goed bewaakt en geëvalueerd worden, met 
name om bij mogelijke problemen deze direkt t e  kunnen signaleren en zo 
mogelij k op te lossen . S tudenten zouden bij eventuele problemen terug 
moeten kunnen vallen op een vert rouwenspersoon . 
Enkele van de randvoorwaarden , met name de nadruk op het facultat ieve 
karakter ,  waren ingegeven door de onbekendheid met deze vormen van onder­
wij s ,  door de vrees voor juridische implicaties en door de vele waarschu­
wende en afkeurende reakties van relatieve buitenstaanders van binnen en 
bui ten de eigen facultei t .  
I n  de voorbereidingsfase was e r  weinig kennis over mogelij ke complicaties ; 
er was s lechts  een enkele publicatie van buiten Europa over min of meer 
vergelij kbare proj ekten . De reakties op de plannen van niet direkt bij het 
onderwij s betrokkenen waren bovendien vaak heftig . Het "inhuren" van 
vrouwen voor dit onderwij s zou onethisch zijn en het met elkaar laten 
oefenen van studenten zou tot ernstige fysieke en emo tionele schade kunnen 
leiden . 
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6 . 3 . 2 .  Opzet van het oefenprogramma . 
Omdat duidelijk was dat zowel het oefenen met behulp van instruktie-pa­
tiënten als het ' oefenen op elkaar '  een aantal potentiële voordelen had en 
onder s tudenten aan beide oefenvormen behoefte b leek te bestaan, werd 
besloten om deze twee oefenvormen in te voeren en daar nog een derde 
mogelijkheid aan toe te voegen : het oefenen met door de s tudenten zelf 
meegebrachte vrijwillig ( s t ) ers . 
Om budget taire en formatie-technische redenen moest besloten worden dat aan 
de 2 1 0  studenten per j aar slechts  één oefenmogelij kheid aangeboden kon 
worden. 
Tevens werd besloten om het bestaande onderwij sprogramma (5 . 7 . )  volledig te 
handhaven . Dit werd voor een adequate voorbereiding van de studenten 
noodzakelij k geacht . Bovendien moest er enige garantie zijn dat niet aan 
het programma deelnemende studenten althans enige training gehad zouden 
hebben alvorens zij hun eers te onderzoek in de praktij k verricht ten . Het 
per 0 1-09- ' 8 1  in het j unior-coschap ingevoerde onderwij sprogramma bestaat 
derhalve ui t :  
l .  Training van technische vaardigheden met behulp van geprogrammeerde 
instruktie en fantomen . De reeds bestaande checklist met technische 
vaardigheden werd uitgebreid met een "checklist aandachtspunten voor 
emotionele en communicatieve aspekten van het gynaecologisch onder­
zoek" (bij lage 2) . Het instruktie-materiaal bestaat verder uit een 
videoband en een " oefenklapper" ; in beide wordt het gynaecologisch 
onderzoek uitvoerig behandeld . 
Dit  deel van de training vergt ongeveer 2 uur zelf s tudie en ongeveer 2 
uur oefenen onder leiding van student-assistenten . 
2 .  Een discussie onder leiding van de onderwij scoördinator over de 
emotionele en psychologische aspekten van gynaecologisch onderzoek (45 
min . ) .  
Deze discussie werd in 1 983 uitgebreid met een interaktieve oefening , 
waarbij de studenten een aantal praktij ksituaties krij gen voorgelegd 
en zij moeten aangeven hoe zij hierop zouden reageren (30 min . ) .  
3 .  Een introduktie van het oefenprogramma . 
S tudenten ontvangen bij het begin van het j unior-coschap een uitvoeri­
ge schriftelij ke instruktie waarin argumentatie , doelstellingen , 
organisatie en inschrij vingsprocedure van het oefenprogramma worden 
beschreven ; een aantal aspekten hiervan wordt besproken ( 1 5  min . ) . 
4 .  Aanvullende vaardigheidstraining waarbij gekozen kan worden uit drie 
mogelij kheden :  
- oefenen op e lkaar . 
- oefenen onder leiding van instruktie-patiënten . 
- oefenen met zelfmeegebrachte proefpersonen . 
De oefensessies duren afhankelij k Vdn de vorm en van de samenstelling 
van de groep l� tot 4 uur . 
De oefensessies zij n organisatorisch gekoppeld aan he t juniorco-pro­
gramma . S tudenten die dat wensen kunnen het echter ook later doen ; de 
enige voorwaarde voor deelname is dat de programma-onderdelen l ,  2 en 
3 gevolgd zij n .  Deze konstruktie maakt het mogelij k dat studenten die 
liever met collega-studenten uit een andere j unior-cogroep willen 
oefenen ook in dit opzicht een vrij e keuze hebben . Bovendien kunnen 
ook spij toptanten op deze wij ze op hun besluit om niet mee te doen 
terugkomen. 
De inschrijvingsprocedure voor de drie oefenvormen zal bij bespreking 
van deze oefenvormen aan de orde komen . 
5 .  Toetsing . 
Tot begin 1984 werden de vaardigheden van studenten aan het eind van 
het j ucoschap getoetst tijdens een praktisch examen Obs tetrie/Gynaeco­
logie , dat vanaf 1982 geïntegreerd met het praktisch examen Chirurgi­
sche vaardigheden werd afgenomen. Bij dit examen moest elke student 
een aantal vaardigheden uit de checklist demonstreren en werd daarbij 
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direkt geobserveerd . 
Vanaf begin 1 984 worden studenten geëxamineerd door middel van een 
"Objective S t ructured Clinical Examination" (OSCE) ( 1 37 ) . Bij dit 
gest ruktureerde praktisch examen (GPE) , dat vanaf september 1 984 werd 
gekoppeld aan de nieuwe " Introduktie-kursus klinische vaardigheden" 
(222)  is de observatie en beoordeling van studenten meer dan voorheen 
gestandaardiseerd . 
6 . 4 .  Ins truktie-patiënten . 
6 . 4 . 1 .  Inleiding . 
In hoofdstuk 5 ( 5 . 6 . )  is de  ontwikkeling van het gebruik van ' live models '  
naar instruktie-patiënten al kort beschreven., 
Instruktie-patiënten voor de training van gynaecologisch onderzoek zijn 
vrouwen die studenten het onderzoek leren verrichten door zowel de rol van 
' patiënt ' als die van docent op zich te nemen. 
Tot en met 1 98 1  waren er negen publicaties over onderwij sprogramma ' s  op een 
aantal medica! schools in de Verenigde S taten , waar bij de training van 
gynaecologisch onderzoek min of meer volgens de door Kretzschmar ontwikkel­
de principes werd gewerkt met "Gynecological Teaching Associates" of 
" (Surrogate) Patient-Instructors" (32 , 120 , 144 , 182 , 204 , 254 , 25 7 ,  350 , 365) 
( z ie tabel 5 ) . Daarnaast wordt voor 1982 door sommige andere auteurs kort 
melding gemaakt van de ontwikkeling van soortgelijke programma ' s aan enkele 
van de andere medica! schools (5 , 6 , 1 0 1 , 1 1 0 , 145 , 253 , 3 1 1 , 3 1 9 , 329) . Op enkele 
plaatsen werden op grond van posi tieve ervaringen met ' g . t . a .  ' s '  ook 
instruktie-patiëntenprogramma ' s  georganiseerd voor assistenten ( residents) 
en huisartsen (65 , 1 26) . 
Onder invloed van het werk van Kretzschmar ging men ook voor de training 
van andere onderdelen van het lichamelij k onderzoek ins truktie-patiënten 
inzetten .  Zo werden gezonde asymptomatische proefpersonen opgeleid als 
instruktie-patiënt voor het algemeen lichamelij k onderzoek ( 10 1 ) , het 
neurologisch onderzoek ( 187 ) en het andrologisch/rectaal onderzoek (26 , 2 7 ) . 
Anderson en Mayer (5 , 6 ) en Stillman et al (333 , 335 )  leidden patiënten met 
s tabiele afwij kingen op als instruktie-patiënten voor he t onderzoek van 
har t ,  longen ,  circulatie , houdings- en bewegingsapparaat en voor het 
neurologisch onderzoek . Barnes et al ( 19 )  gebruikten ouderej aars studenten 
als ins t rukt ie-patiënten voor het algemeen lichamelij k onderzoek. Kaufman 
et al ( 1 60 )  trainden oudere vrouwen voor het onderwij zen van het mamma­
onderzoek . Als uitbreiding van programma ' s  waar simulatiemoeders (9 1 ,  1 32 )  
werden gebruikt voor de pediatrische anamnese , werden deze moeders door 
Stillman et al ( 3 3 1 )  ook opgeleid als instruktie-moeder voor het lichame­
lijk onde�zoek bij kinderen . 
Van de negen genoemde instruktie-patiënten-proj ekten met betrekking tot het 
gynaecologisch onderzoek speelt in de programma ' s van Munsick (254 ) , Hale 
en Schiner ( 1 20) , Vontver (350 ) en Nelson (25 7 )  een klinisch docent nog een 
centrale rol tij dens het oefenen . Deze programma ' s  moeten derhalve be­
schouwd worden als een overgangsvorm tussen ' live-mannequins ' en ' instruk­
tie-patiënten ' .  Volgens de definitie van Kretzschmar ( 1 82) is een ins truk­
tie-patiënt een docent die het onderwij s volledig verzorgt . De aanwezigheid 
van een andere deskundige is bij goed opgeleide instruktie-patiënten 
overbodig , verstoort de interaktie tussen student en patiënt en maakt de 
instruktie-patiënt als docent minder geloofwaardig ( 182 , 365) (zie pag . 136) .  
De ' echte' instruktie-patiënten programma ' s  van Kretzschmar ( 1 82 ) , Bil lings 
en S toeckle (32) , Livingstone en Ostrow (204 ) , Holzman et al ( 1 44 , 145) en 
Wheeler et al ( 6 5 , 365 )  vormden de basis voor de ontwikkeling van het 
Groningse instruktie-patiënten-proj ekt . De onderlinge verschillen in uit­
gangspunten, training , uitvoering , intensiteit en tij dsduur van deze 
programma ' s  vormden in de voorbereidingsfase punten van overweging en 
discussie bij de konstruktie van ons programma ( tabel 5 ) . 
Tabei � :  onderwij skenmerken van i n  de l i teratuur beschreven inst ruktie-patiënten . ( I . P . ) programma ' s 
voor het  leren verrichten van gynaecologisch onderzoek. 
Auteurs (s) j r . v .  j r . v .  
Plaats aanv . pub l .  
K7etzschma r ;  
-
lowa ( 1 8 7 )  1 9 7 2  1 978 
llolzman 
et a l ( l 44 ,  1 4 5 )  
Michigan State 1 97 4  1 9 7 7  
Hale en 
Schiner { l 20) 
llawaii 1 9 74 1 9 7 7  
Munsick (254)  
Indiana 1 9 7 5  1 9 7 8  
Liv ingstone 
en Ostrow(204) 1 975  1 9 7 8  
\linnipeg, 
Manitoba 
Lese rman en 
Luke ( l  96) 1 9 75 1 982 
N . -Carolina 
Bill inss en 
Stoeckle ( 3 2 )  1 9 7 6  1 97 7  
Harvard 
fielson ( 2 5 7 )  1 9 7 8  1979  
N .  -Carol ina 
Vontver ( 350) 1 9 7 8  1 980 
Univ. Washington 
Wheeler 
e t  a l (365)  1 97 9  1 9 8 1  
Tennessee 
Shain, Crouch 
et a l ( 3 1 7 , 3 1 8 ) 1979  1 983 
Tex as 
Wallis 
� (355) 1 980 1 983 
Corne l l ,  N . Y .  
San f il iEEo (298)  
Louisville 1 980 1 983 
v . Lunsen (95)  
Gron ingen 1 98 1  1 98 2  
Plauché e t  a l  
( 2 7 8 ) Louisiana 
New Orleans 1 9 8 1  1 985 
inc l .  discuss i e  met I . P .  ' s ;  
*** inc l .  mamma onderzoek; 
docent t rainings- voorher .  aant . I . P .  aant . s tud duur 
aanwezig duur I . P . ' en student p . sessie p . sessie sessie 
- 6-8 weken geen 2 4 3 h . 30 '  
gepr . ins t r .  
- ? + Gynny ' s  2 2 1 h .  
gepr . ins t r .  
+ ! 1 h .  + Gynny ' .s  2 2 2 h .  
gepr . in s t r .  
+ ? + Gynny ' s  2 8 2 h . 40 '  
lec ture 
!:**** ! 30 h .  f i lm 2 2 2 h .  JO' 
- ? ? 2 4-5 2 h .  
lecture.s + 
- ? schr . instr 2 5 2 h .  
+ ± 3 h .  geen 
+ ' minimally" gepr . ins t r .  2 3 1 h . 30 '  
+ Gynny ' s  
gepr . inst r .  
- t 12 h .  + discussie 2 6-8 t 3 h .  
+ ? + Cynny ' s 1 1 3 0 '  
+ ! 50 h .  lectures 2 3 3 h .  
+ ' in tensive ' gepr . instr.  
gep r . inst r .  
- 30-40 h .  + Gynny 1 s  2 3 3-3� h. 
+ ? gepr . in s t r .  l ? 2!,;-Jh. 
** exc l .  t raining en na�choling I . P .  ' s  
**** alleen bij d e  demonstra t ie van het onderzoek 
oef ent ij d 
p. stud . *  
5 2  min . *** 
30 min.*** 
60 min . *** 
20 min.*** 
75 min . *** 
20-25 min . ••• 
24 min . *** 
30 min . *** 
22 min. *** 
30 min . *** 






kos ten p .  
s tu d . p . sessie 
+ f 7 5 . -
! f 7 5 . -
+ f 90 . -
+ f 2 5 .  -
!_ f 60 . -
/ 50.-
+ / 12 5 . -
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6 . 4 . 2 .  Overwegingen bij het ' gebruik' van ins truktie-patiënten . 
De eerste vraag die z ich voordoet bij de organisatie van een ins truk­
tie-pat iëntenprogramma voor het gynaecologisch onderzoek , i s  de vraag welke 
vrouwen bereid z ij n  om frequent door s tudenten gynaecologisch onderzocht 
te worden en in staat zij n om als docent op adequate wij ze de technische en 
niet-technische aspekten van dat onderzoek in het onderwij s te integreren . 
Kretzschmar ( 182 )  acht de selektie en training van instruktie-patiënten 
beslissend voor het welslagen van een dergelij k onderwij sprogramma , niet in 
de laatste plaats omdat de didaktische kwaliteiten van instruktie-pat iënten 
zullen bepalen of z ij door mede-docenten en studenten gezien worden als 
vrouwen die nou eenmaal zo gek zij n  om z ich tegen betaling te laten onder­
zoeken of dat zij beschouwd worden als gekwalificeerde docenten . Voorkomen 
moet worden dat b ij faculteitsleden , studenten en het publiek het beeld 
ontstaat da t Sarrel ( 3 1 9 )  bij zijn collega ' s  waarnam: "They are snickering 
about these women ; paying bas a bad value system to it , women are of ten 
compared with prost itutes . "  Ook Wheeler et al (365)  constateerden in dit 
verband veel weerstanden van docenten en faculteitsbestuurders tegen deze 
vorm van onderwij s .  Er werd geprotesteerd tegen het " inhuren" van vrouwen , 
niet omdat men bezorgd was over het ' gebruik ' van deze vrouwen , maar omdat 
men vraagtekens zette bij de "morality of the type of woman who would allow 
herself to be involved in such an endeavor" (365 ) . 
Dergelij ke reakties ,  die ook wij in de voorbereidingsfase ontmoet ten, zijn 
niet in overeenstemming me t de hoge eisen die in de meeste progrannna ' s  aan 
de didaktische kwaliteiten van ins trukt ie-patiënten gesteld worden. In­
struktie-pat iënten moeten studenten kunnen begeleiden bij het overwinnen 
van de verschillende problemen die deze ondervinden bij het voor het eerst 
verrichten van gynaecologisch onderzoek. Om dit te kunnen bereiken moeten 
z ij in s taat z ij n  het onderwij s aan de individuele s tudent aan te passen . 
Ins truktie-pat iënten moeten studenten adequate feedback kunnen geven over 
vaardigheden en attitudes ;  z ij moeten tij dens oefensessies aandacht kunnen 
besteden aan de technische en de psycho-seksuele aspekten van het onder­
zoek . Zij moeten niet alleen experts zij n in het verrichten van gynaecolo­
gisch onderzoek , inz icht hebben in de psychologische en communicatieve 
aspekten en beschikken over anatomische en fysiologische kennis , z ij moeten 
ook vertrouwd zijn met hun eigen lichaam en seksualiteit en in dit verband 
open over hun eigen gevoelens kunnen praten .  
Om aan al deze eisen te  kunnen voldoen moeten deze vrouwen zeer gemot iveerd 
zij n  en beschikken over goede communicatieve en didaktische eigenschappen. 
De belangrij ks te motivatie om dit werk te kunnen doen is de wens om een 
bijdrage te leveren aan de verbetering van de gezondheidszorg voor vrouwen 
door binnen het door de vrouwenbeweging bekritiseerde gezondheidszorgsy­
steem veranderingen te bewerkstel ligen. Het doel van het werk als instruk­
tie-pat iënt i s  om s tudenten ten aanzien van het gynaecologisch onderzoek 
tot competente en ' vrouwvriendelij ke ' dokters te maken door ze de daarvoor 
benodigde vaardigheden te leren . 
Een en ander betekent ,  ook in de visie van Kretzschmar en anderen, dat deze 
vrouwen enige affiniteit moeten hebben me t de vrouwenbeweging (32 , 1 20 , 182 , 
1 96 , 290) en in s taa t moeten zijn om die affiniteit te vertalen in de eisen 
die aan een goed gynaecologisch onderzoek gesteld moeten worden . 
In de voorbereidingsfase, waarbij ook een aantal vrouwelij ke student­
assistenten was bet rokken , werd het dan ook evident da t kandidaten voor de 
funktie van instrukt ie-pat iënt gezocht moes ten worden in feministische 
kringen . Door indirekte kontakten met enkele vrouwengroepen en door met 
veel vrouwen te praten over de ideeën voor het onderwij sproj ekt werden 
spoedig vier vrouwen gevonden die zeer geïnteresseerd waren in deze ideeën . 
Deze vier vrouwen werden nauw betrokken bij de voorbereidingen voor het 
proj ect  en twee van hen speelden een belangrij ke rol bij de uiteindelij ke 
vormgeving . 
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Een belangrijk punt van discussie in de voorbereidingsfase van he t nieuwe 
onderwij sprogramma betrof het gebruiksaspekt dat tot op zekere hoogte 
inherent is aan deze oefenvonn. Waarom is het " inhuren" van vrouwen voor 
dit onderwij s acceptabel? In welk opzicht verschilt deze situatie van 
andere situaties waarin van vrouwen gevraagd wordt hun lichaam tegen 
betaling beschikbaar te stellen? Waarom moeten er vrouwen ' gebruikt ' worden 
voor iets waarvoor s tudenten zelf zich blij kbaar niet willen lenen? Waarom 
zouden niet alle studenten het onderzoek van de geslacht sorganen ' gewoon '  
op elkaar kunnen oefenen? 
Ondanks deze vragen en bezwaren , die voor één van de potentiële inst ruk­
tie-patiënten een reden waren om niet mee te gaan doen , werd besloten om 
wel met een instruktie-patiëntenproj ekt te beginnen . De belangrij kste 
overweging hierbij was dat , zoals ook uit het vooronderzoek was gebleken , 
het voor veel s tudenten emotioneel te moeilij k  zou zij n  om het onderzoek 
van de geslachtsorganen op elkaar te oefenen . Zelfs al zou dit geleidelij k 
een meer geaccep teerde oefenvorm worden, dan nog blij f t  er altij d  een zeker 
percentage van me t name de vrouwelijke studenten dat hiertoe fysiek niet in 
staat is . 
Men zou op grond van deze overweging ook kunnen besluiten om het oef enen op 
elkaar facul tatief te stellen en de overige studenten het onderzoek op de 
klassieke manier te leren . De nadelen van het leren verrichten van het 
onderzoek in de praktij k van de co-schappen zij n  echter zo groot , dat dit 
ons inziens geen acceptabele oplossing was (hoofdstuk S ) . 
Bovendien werd de kans op sociale dwang om aan het onderzoek op elkaar mee 
te doen bij het ontbreken van een redelij k  alternatief niet onaanzienlij k 
geach t .  
Het ' gebruik' van instruktie-patiënten werd i n  dit verband ook acceptabel 
gevonden omdat daardoor ' misbruik ' van echte patiënten deels kan worden 
voorkomen en goed opgeleide ins truktie-patiënten naar verwachting een 
positieve invloed zouden kunnen hebben op vaardigheden en at titudes van 
toekomstige artsen . 
Tevens werd verwacht dat deze onderwij svorm een zeker uits tralend effekt 
zou hebben. Door hun specifieke deskundigheid als consument van gynaeco­
logische zorg zouden instruktie-patiënten ook een positieve invloed kunnen 
hebben op de manier waarop andere docenten het onderzoek in de praktij k 
verrichten en aan studenten leren. 
Anderzij ds was voor ons duidelij k dat de mogelij kheid om het onderzoek met 
instruktie-patiënten te oefenen niet de enige onderwij svonn moest zij n .  Ook 
het a lternatief om het onderzoek onder vergelijkbare condities op elkaar te 
oefenen zou aan studenten moeten worden aangeboden . 
Een programma waarin elke student he t onderzoek als vanzelfsprekend met 
instruktie-patiënten oefent leidt impliciet tot versterking van het ge­
bruiksaspekt . S tudenten zullen op zij n  minst voor zichzelf overwogen moeten 
hebben waarom z ij zichzelf  niet in staat achten om het onderzoek van de 
geslachtsorganen op elkaar te oefenen . Essentieel is dat door de opzet van 
het onderwij sprogramma word t voorkomen dat studenten het idee krij gen , dat 
Z l-J het gynaecologisch onderzoek ' even ' kunnen oe fenen op vrouwen die 
hiervoor hun lichaam beschikbaar stellen. Aan studenten moet duidelij k 
gemaakt worden dat ook van hun kant een emotionele investering wordt 
gevraagd en dat zij bereid moeten z i jn  niet alleen hun technische vaardig­
heden maar ook hun gedrag en attitudes ter discussie te stellen. 
Belangrij k is ook dat staf en studenten instruktie-patiënten zien als 
deskundige docenten . De aanwezigheid van een klinisch docent tij dens een 
oefensessie is in dit verband niet wenselij k.  Deze docent krij gt dan per 
definitie de rol van deskundige en de instrukt ie-patiënt wordt daardoor 
gereduceerd tot oefenobj ekt .  Dit is dan ook de reden om met enige scepsis 
te kij ken naar zeven van de twaalf in de literatuur beschreven instruktie­
patiëntenprogramma ' s ,  waar tij dens de vaardigheidstraining al tij d een 
andere docent aanwezig is ( tabel S ) . Ook de opzet van Livingstone en Ostrow 
(204 ) , waar een docent eerst het onderzoek bij een van de instruktie-pa-
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t iënten demonstreert en vervolgens voor het oefenen zelf vertrekt , indu­
ceert een beeld da t instruktie-patiënten niet deskundig genoeg zij n  om de 
verantwoordelij kheid voor het gehele programma op zich te nemen. 
Het werken met inst ruktie-patiënten lij kt in de Verenigde S taten een 
ingeburgerde zaak te zijn ( 145 , 3 1 9 , 327 , 329 ) : 
S tenchever e t  al (329 )  enquêteerden in 1 9 7 7  1 3 1  Medical S chools in de 
Verenigde Staten en Canada ; in 20 ( 1 5%) van deze instellingen werd op dat 
moment gebruik gemaakt van "professional patients" voor de t raining van 
gynaecologisch onderzoek. Holzman ( 145 ) meldt in 1 9 78  dat 46 (35%) van de 
Medical Schools gebruik maken van inst ruktie-patiënten of variaties daarop . 
In een enquête door Yale Scientific ( 3 1 9  ) ( 1 978 )  is  er sprake van 43% van 
de Medical Schools die "Paid Models" gebruiken . 
In dezelfde publicatie blij kt echter uit een enquête van Kretzschmar onder 
134 Medical Schools ,  dat weliswaar 34% van de faculteiten ' t rained wamen '  
gebruikt , maar dat  slechts bij 5 van de 134 (4% )  er géén docent aanwezig is  
t ij dens oefensessies . De  conclusie die hieruit getrokken kan worden is dat 
het gebruik van "live mannequins" in de Verenigde Staten veel voorkomt , 
maar dat er slechts  bij een gering aantal programma ' s  wordt gewerkt me t 
ins t ruktie-patiënten zoals die door ons werden gedefinieerd . Ook van 
Kretzschmar krij gen s lechts de 5 programma ' s ,  waarbij de ins truktie-patiën­
ten zelf ook volledig de rol van docent hebben , het predicaat instruk­
tie-patiëntenproj ekt . Het feit dat de meeste programma ' s  niet voldoen aan 
de eis dat de inst ruktie-patiënten zelf verantwoordelij kheid moeten dragen 
voor het onderwij s ,  is volgens hem de verklaring voor het feit dat veel van 
deze programma ' s  mislukken .  In deze programma ' s  worden instruktie-patiënten 
door staf en s tudenten niet gezien als docenten en niet als zodanig bena­
derd : "The places that are successful use teachers and pay people appro­
priately for their teaching skills . "  ( 3 1 9 )  
6 . 4 . 3 .  Selektie en  training van inst ruktie-patiënten . 
De groep vrouwen die voor de verschillende in de literatuur beschreven 
programma ' s  werd opgeleid tot inst ruktie-patiënt verschilt van plaats tot 
plaa ts  nogal qua samenstelling . 
Kretzschmar ' s  instrukt ie-patiënten hebben allen een hogere beroepsopleiding 
of academische graad op het terrein van de sociale wetenschappen en allen 
hebben een zekere affiniteit met de vrouwenbeweging . Het zijn vrouwen die 
hun eigen lichaam kennen , die hebben nagedacht over wat het is om vrouw te 
zij n  en over hun eigen attitudes ten aanzien van artsen, gynaecologisch 
onderzoek en seksualiteit en die in s taat zij n  om open over deze onderwer­
pen te praten. Ze worden door Kretzschmar met name ook geselekteerd op 
basis van hun didaktische en communicatieve vaardigheden . 
In de programma ' s  van Billings en S toeckle (32 )  en Hale en Schiner ( 1 20 ) , 
waarin veel nadruk word t gelegd op de educatieve aspekten van het gynaeco­
logisch onderzoek, wordt het onderwij s verzorgd door groepen vrouwen 
verbonden aan vrouwengezondheidscentra . Holzman et al ( 1 44 , 145 )  wij zen deze 
opzet af omdat " feminist viewpoints should no t be included in this area of 
instruction . "  Zij selekteerden , evenals Livingstone en Ostrow (204) , een 
aantal gedragswetenschappers en verpleegkundigen . Medisch of paramedisch 
geschoolde instruktie-patiënten (medische studenten , verpleegkundigen , 
verloskundigen) spelen ook een rol in de latere programma ' s  van Wallis et 
al (355 ) , Nelson ( 2 5 7 )  en Shain e t  al ( 3 1 7 , 3 1 8 ) . 
Andere auteurs geven slechts aan da t het zeer gemotiveerde vrouwen moeten 
zij n (65 )  of selekteren meer op anatomische eigenschappen (normaliteit) dan 
op persoonskenmerken (298 ) . De uitgangspunten bij werving en selektie van 
instruktie-patiënten in Groningen komen grotendeels overeen met die van 
Kretzschmar ( 182 ) . In deze visie zij n zowel de motieven als de didaktische 
en communicatieve eigenschappen van ins t ruktie-patiënten belangrij k .  
Inst ruktie-patiënten moeten belangstelling hebben voor de gynaecologie en 
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vanuit hun affiniteit met de vrouwenbeweging een bij drage willen leveren 
aan de opleiding van ' vrouwvriendelij ke ' artsen . 
Holzman et al ( 144 , 145) verzetten zich tegen feminist ische invloeden omdat 
zij verwachten dat studenten hierdoor afgeschrikt worden . Ons inziens zij n  
een aantal feministische uitgangspunten echter voorwaarde voor een goed 
gynaecologisch onderzoek en daarmee ook voor een programma met instruktie­
patiënten . Er zal echter voorkomen moeten worden dat een negatief beeld 
ontstaat over instruktie-patiënten als een groep starre radicale feminis­
ten. Instruktie-patiënten moeten voldoende flexibel zij n om te kunnen 
communiceren met s tudenten die geen affiniteit voelen met de vrouwenbewe­
ging . 
Wheeler et a l  (365 ) noemen daarnaast  nog een aantal andere overwegingen die 
ook bij onze ins truktie-patiënten vaak bij dragen aan de motivatie : 
- meer willen leren over het eigen lichaam . 
- het onderzoek ontdoen van mystificaties . 
- opdoen van onderwij servaring . 
- overwinnen van de eigen angst  voor dokters . 
- iets nieuws , spannends proberen . 
- geld verdienen . 
Voor alles moeten ins truktie-patiënten goede docenten Z l.J n  die in staat 
zij n  om studenten te onderwij zen in de technische en niet- technische 
aspekten van het gynaecologisch onderzoek en hen kunnen begeleiden bij het 
overwinnen van initiële problemen. Instruktie-patiënten moeten op gelijk 
niveau met studenten kunnen communiceren en zullen daarvoor tot op zekere 
hoogte ook vertrouwd moeten zij n met medisch j argon . Voor sommigen is dat 
de reden om de voorkeur te geven aan (para) medisch-geschoolde instruktie­
patiënten . Wij geven echter j uist de voorkeur aan niet medisch geschoolde 
ins truktie-patiënten om teveel ' bias ' in hun positie als ' patiënt ' te 
voorkomen . 
Om hun taak als docent adequaat uit te kunnen voeren , moeten instruk­
tie-patiënten een gedegen opleiding krij gen . Zij zullen experts moeten 
worden in het verrichten van gynaecologisch onderzoek. Zij zullen hiervoor 
moeten beschikken over vaardigheden en over enige anatomische ,  patho-fysio­
logische en psychologische kennis .  
Een training van slechts enkele uren , zoals op sommige plaatsen gebrui­
kelijk is ( 120 , 257 , 350) , is welhaast  een garantie voor onvoldoende experti­
se van de instruktie-patiënten .  Deze conclusie trokken ook enkele auteurs , 
op grond waarvan z ij hun aanvankelij k summiere trainingsprogramma ' s  aan­
zienlij k ui tbreidden (355 , 365 ) . 
De voorbereiding van instruktie-patiënten dient zich uit t e  s trekken over 
een aantal weken , opdat zij voldoende tij d  hebben zich in een aantal 
onderwerpen in te lezen , zich emotioneel op hun dubbelrol als patiënt en 
docent kunnen voorbereiden en hun ervaringen tij dens de training kunnen 
verwerken en bespreken. Tij dens een voorbereidingsperiode die z ich uit­
strekt over een aantal weken kunnen kandidaat-instruktie-patiënten bij 
zichzelf nagaan of ze de funktie waarvoor zij opteerden ook werkelij k aan 
kunnen en of het werk datgene is dat zij zich er van voorgesteld hadden . 
Van de negen vrouwen die in Groningen in de loop van vier j a� begonnen met 
de voorbereiding , besloten twee vrouwen uiteindelij k niet als instruktie­
patiënt te gaan werken .  Eén vrouw had moeite met de opzet van het programma 
en ook het frequent ondergaan van gynaecologisch onderzoek was voor haar 
een te zware belast ing . Voor de andere vrouw was het feit dat haar partner 
haar deelname aan het proj ekt niet accepteerde de reden om de training niet 
te voltooien . 
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Het uitvoerige t rainingsprogramma van Kretzschmar ( 182 )  neemt zes tot acht 
weken in beslag en bestaat uit : 
- een introduktie waarin doel en opzet van het programma uiteengezet 
worden . 
- een onderzoek door de coördina tor van het programma . 
- een aantal les sen over anatomie , fysiologie en de techniek van het 
onderzoek . 
- video ' s  van oefensessies . 
- een demonstratie van het onderzoek door de coördinator . 
- training ' op elkaar ' ;  nieuwe instruktie-patiënten worden hierb ij begeleid 
en geïnst rueerd door ervaren instruktie-patiënten . 
- rollenspelen om communicatieve en didactische vaardigheden te oefenen . 
- b ijwonen van ' echte '  oefensessies , eers t alleen als observator , vervol-
gens alleen als pat iënt en uiteindelijk ook als ' docent ' .  
Wheeler et a l  ( 3 6 5 )  gaven bij een vergelijkbaar programma ook schriftelij k 
ins truktie-materiaal waarin de techniek van het onderzoek , communicatie 
t ij dens het onderzoek ,  anatomie , attitudes van vrouwen ten opzichte van het 
onderzoek etcetera worden behandeld .  
De t raining van de eerste twee ins truktie-patiënten in  Groningen verschilde 
enigszins van die van volgende .  De eerste twee ins truktie-patiënten werden 
namelij k direkt betrokken bij zowel de opzet van het onderwij sprogramma als 
b ij het bepalen van de inhoud van hun training . Hierdoor waren zij onder 
meer uitgebreid op de hoogte van relevante literatuur over de onderwij skun­
dige en psychologische aspekten van het onderzoek . 
Op basis van deze ervaring werd ook aan volgende inst ruktie-patiënten een 
literatuurmap aangeboden met artikelen over onderwij sprogramma ' s  elders , 
krit ische momenten in de medische opleiding , belevingsaspekten van het 
gynaecologsich onderzoek etcetera . 
Daarnaas t  werd een klapper geschreven waarin anatomie en fysiologie van de 
geslachtsorganen in ' lekentaal '  worden behandeld . In deze klapper komt ook 
de theorie achter het maken van uitstrij kj es aan de orde evenals de pa tho­
fysiologie , diagnos tiek en behandeling van ' gewone ' aandoeningen als f luor 
vaginalis , endometriosis , uterus myomatosus , descensus uteri etcetera . 
Aan deze klapper werd een woordenlij s t  "Medisch - Nederlands" en "Neder­
lands - Medisch" toegevoegd als hulpmiddel bij het leren hanteren van 
gynaecologisch jargon ; niet om te leren dit j argon te gebruiken ,  maar om 
studenten te kunnen verstaan en hen te kunnen wij zen op het gebruik van 
alledaagse terminologie in de communicatie met pat iënten. 
Naast dit speciaal voor inst ruktie-patiënten geschreven materiaal ontvangen 
z ij voor aanvang van de training ook het schriftelij ke ins truktie-materiaal 
waarover de s tudenten beschikken ( checklis t s  etcetera) . 
Na bestudering van de literatuur volgt een kursus van twintig uur (5  
middagen) ,  die wordt verzorgd door de onderwij scoördina tor , enkele s tu­
dent-assistenten en enkele ervaren instruktie-patiënten. 
Deze kursus bestaat uit : 
- Een bespreking van de onderwij skundige aspekten van he t proj ec t .  
- Een kursus anatomie , fysiologie en  patho-fysiologie aan de hand van een 
honderdtal dia ' s .  In deze dia-serie ligt de nadruk op het tonen van de 
interindividuele variaties in de normale anatomie , verschillen tussen 
parae en nulliparae etcetera . Zo word t bij voorbeeld een serie getoond met 
een groot aantal verschillende normale portio ' s .  Daarnaas t  komen met name 
die vormen van pathologie aan de orde die veel voorkomen en waarbij bij 
het gynaecologisch onderzoek zichtbare en/of palpabele afwij kingen van de 
norm kunnen word�n waargenomen ; vulvitis ,  condylomata ,  vaginitis ,  vagina­
le en cervicale afscheiding , 
verzakkingen , endometriosj s ,  u terus myomatosus e tcetera . 
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- Video-instruktie over de techniek van gynaecologisch onderzoek en het 
maken van uitstrijkj es , gevolgd door een bespreking hierover .  De video­
ins truktie kan door de ins truktie-patiënt op elk gewens t moment t ij dens 
de trainingsperiode en daarna weer bekeken worden . 
- Oefeningen met behulp van Gynny ' s :  in eerste instantie onder leiding van 
de onderwij scoördinator en student-assistenten , vervolgens met begelei­
ding van ervaren instruktie-patiënten . 
- Een demonstratie van het onderzoek door de onderwij scoördinator bij elke 
instruktie-patiënt . Deze onderzoekingen zij n  niet alleen bedoeld als 
inst ruktie , maar hebben vooral ook tot doel de inst ruktie-patiënten 
uitleg en informatie te geven over hun eigen anatomie , de individuele 
verschillen aan te wij zen en te bespreken . 
- Onderzoek van de instruktie-patiënten op elkaar met direkte feedback van 
de ' patiënt ' en de docent (de onderwij scoördinator) . Deze training is  qua 
vorm en inhoud vergelij kbaar met de toekomstige oefensessies met s tuden­
ten .  Er word t met name veel aandacht besteed aan vele details als de 
j uiste positie van de beensteunen , de temperatuur van speculum en handen 
enzovoort . Tevens wordt gewezen op door s tudenten in de praktij k vaak 
gemaakte fouten . 
Na deze basist raining oefenen de nieuwe instruktie-patiënten nog een aantal 
malen met ervaren collega ' s  en met elkaar (gemiddeld vij f middagen) vóór 
zij voor het eers t een oefensessie met studenten begeleiden , waarbij zij 
direkt de rol van ' docent ' en van ' pat iënt ' op zich nemen . 
Alle praktische oefeningen vinden plaats op dezelfde locatie waar ook het 
onderwij s wordt gegeven : één van de spreek/onderzoekkamers van de polikli­
niek . Dit is van belang om vertrouwd te raken met de omstandigheden waar­
onder ook in de praktij k het onderzoek word t verrich t .  
Naast  d e  init iële t raining worden regelmatig evaluatie-bij eenkomsten 
gehouden ,  waarbij de onderwij scoördinator en alle inst ruktie-patiënten 
aanwezig zij n .  Aanvankelij k gebeurde dit na elke oefensessie , later onge­
veer een keer per maand en thans , met zeven inst ruktie-patiënten die allen 
minstens twee j aar ervaring hebben , kan worden volstaan met enkele malen 
per j aar .  Daarnaast komen de instruktie-patiënten regelmatig bij een om 
ervaringen uit te wisselen en organisatorische zaken te bespreken. 
Een dergelij k systeem waarbij ervaringen en ideeën worden besproken , 
onderwij skundige problemen aan de orde komen en de coördinator inhoudelij ke 
vragen kan beantwoorden , is noodzakelijk als vorm van permanente educatie 
en voor de bewaking van vorm en inhoud van het programma . 
Ervaren instruktie-patiënten hebben niet alleen een belangrijke taak bij de 
opleiding van nieuwe inst rukt ie-patiënten , ook de werving en selektie loopt 
thans grotendeels via hen en zij hebben een beslissende stem bij de aan­
stelling . De reden hiervoor is dat alle instruktie-patiënten goed met 
elkaar moeten kunnen samenwerken en daartoe zeer vertrouwd met elkaar 
moe ten zij n .  Er word t niet in vaste paren gewerkt om de onderlinge uitwis­
seling van ervaringen ,  ideeën en meningen te bevorderen , en om te voorkomen 
dat het onderwij s volgens gefixeerde patronen verloop t .  
Het werken in vaste paren heef t ook praktische nadelen ; het zal vaak 
voorkomen dat één van beiden verhinderd i s ,  bijvoorbeeld in verband met 
menstruatie .  Als elke instruktie-patiënt met elke andere instruktie-patiënt 
kan en wil werken kan onderling geregeld worden wie op welk moment met wie 
werkt rekening houdend met menst ruatie-data , vakanties etcetera . 
Het p rogramma begon in sep tember 1 981 met twee instruktie-patiënten . Bij 
een gemiddelde frequentie van een à twee keer oefenen per week was dit 
aantal te gering ; van de vier vrouwen die aan de training waren begonnen 
waren er echter twee om eerder genoemde redenen afgevallen . 
Van eind 198 1  tot medio 1983 werden nog vij f nieuwe ins t ruktie-patiënten 
opgeleid , die evenals de eerste twee anno 1 986 allen nog in dienst zij n .  
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Een aantal van zeven instrukt ie-patiënten is ruim voldoende om een à twee 
oefensessies per week te organiseren . 
In de voorbereidingsfase was afgesproken dat instruktie-patiënten in 
principe niet vaker dan eens per twee weken zouden moeten werken; vaker 
werd als te belastend ingeschat ,  hetgeen door de ervaring met de eerste 
twee instruktie-patiënten gedurende de eerste maanden werd bevestigd . Later 
zou blij ken dat eens per twee weken de op timale frequentie is : vaker is te 
belastend , minder vaak wordt echter ook als onplezierig ervaren omdat 
instruktie-patiënten dan het gevoel hebben hun routine teveel te verliezen . 
Met andere woorden : het aantal instruktie-patiënten moet groot genoeg zij n  
om  het programma t e  organiseren zonder d e  instruktie-patiënten te overbe­
lasten . Anderzij ds  moet het aantal niet zo groot worden dat zij hun vaar­
digheden niet regelmatig kunnen onderhouden . Een relatief kleine groep 
instruktie-patiënten vergemakkelij kt ook de onderlinge samenwerking en 
bevordert de coherentie binnen de groep . 
6 . 4 . 4 .  Organisatie en opzet van oefensessies met instruktie-patiën­
ten .  
Tij dens oefensessies werken s teeds twee inst ruktie-patiënten met drie 
studenten. S tudenten die kiezen voor deze trainingsmogelijkheid schrijven 
zich als groepj e of individueel in. In dit laatste geval bepaalt de onder­
wij scoördinator de samenstelling van een oefengroepj e .  
De  studenten worden vervolgens volgens rooster ingedeeld voor een oefenses­
sie . Deze oefensessies worden in principe op een vast  moment in de week 
gehouden met een frequentie van een à twee per week . 
De instruktie-pat iënten zorgen er zelf in onderling overleg voor dat steeds 
twee instruktie-patiënten en één reserve op dat moment beschikbaar zij n .  
Zij kunnen dan zelf rekening houden met momenten waarop zij niet kunnen of 
willen werken. Bij overintekening door studenten (meer dan 12 studenten per 
4 weken) worden in overleg met de onderwij scoördinator extra oefensessies 
georganiseerd . 
Een oefensessie verloop t volgens een vast protocol dat ontleend is aan 
elementen van verschillende in de literatuur beschreven programma ' s . De 
onderdelen van een oefensessie zij n achtereenvolgens : 
Een inleidend gesprek . In dit gesprek maken de inst ruktie-patiënten nog­
maals duidelij k wat het doel is van de oefensessies en wat het verloop zal 
zij n .  Zij leggen ook uit wat hun persoonlij ke motieven zij n  om dit werk te 
verrichten. Hierbij wordt (nogmaals) duidelij k gemaakt dat van de studenten 
meer verwacht word t dan het oefenen van de techniek . Zij zullen bereid 
moeten zij n  hun gedrag en at titudes ter discussie te stellen , de ' patiën t '  
met respekt t e  benaderen en t e  let ten o p  haar reacties . 
De instruktie-patiënten brengen naar voren dat zij zich door het onderwij s 
in deze vorm te geven kwetsbaar maken , net zoals ' echte '  patiënten dat ook 
zij n ,  en daarom het recht hebben van studenten te verwachten dat ook zij 
zich open en kwetsbaar opstellen. Door aan te geven wat hun gevoelens en 
ideeën zij n  ten aanzien van het ondergaan en verrich ten van gynaecologisch 
onderzoek trachten de ins truktie-patiënten een sfeer te creëren waarin 
studenten zich vrij voelen om hun meningen ,  gevoelens en onzekerheden ten 
aanzien van het verrichten van gynaecologisch onderzoek onder woorden te 
brengen . 
De studenten word t gevraagd te verwoorden waarom zij voor deze vorm van 
training hebben gekozen en niet voor het oefenen op elkaar of me t een 
zelfmeegebrachte proefpersoon . 
Aan de orde komen ook onderwerpen als vaginisme ,  afweerreakt ies tij dens het 
onderzoek , onderzoek bij virgines etcetera . 
In het inleidende gesprek word t ook aandacht bes teed aan het belang van 
communicatie tij dens het onderzoek . Aangegeven wordt hoe de student reke­
ning kan leren houden met de gevoelens en reakties van de onderzochte door 
142 
zich in haar situat ie te verplaatsen. Hierbij wordt gewezen op het feit dat 
de "checklist aandachtspunten" (bij lage 2 )  geen simpele opsomming van 
standaardregels  is  en dat er ook geen regels gegeven kunnen worden over hoe 
een vrouw t ij dens het onderzoek benaderd moet worden. S tudenten moeten 
leren om uit leg , geruststelling en begeleiding aan de individuele behoef ten 
van de desbe tref fende vrouw aan te passen . 
Om enigszins te ervaren hoe het voelt om "met j e  benen in de beugels" te 
l iggen worden mannelij ke s tudenten gevraagd om (gekleed) plaats te nemen op 
de onderzoeksbank . 
Dit  heeft meer symbolische betekenis dan dat het echt inzicht verschaf t ;  
door di t  intermezzo wordt nogmaals benadrukt dat het in  deze oefensessie 
vooral ook gaat om de niet-technische aspekten van het onderzoek . 
Na het inleidende gesprek , dat een half uur à drie kwartier duur t ,  demon­
streert de ene instruktie-patiënt he t onderzoek ' model '  bij de andere 
inst ruktie-patiënt (zie checklist - bij lage 2) . 
Vervolgens oefent een student het onderzoek bij diezelfde instruktie­
patiënt , waarbij beide ins truktie-patiënten de student sturen en direkte 
feedback geven . Er is hierbij geen echt onderscheid tussen de ' docent ' en 
de ' patiënt ' .  De ins truktie-patiënt die niet onderzocht word t geeft aanwij ­
zingen en feedback bij die onderdelen van het onderzoek , die voor haar het 
best te zien zij n ,  zoals bij voorbeeld tij dens het speculumonderzoek. De 
onderzochte instruktie-patiënt geeft vooral ins t ruktle en feedback bij die 
onderdelen van het onderzoek waarbij zij de student het best kan sturen . 
Zij kan bijvoorbeeld voelen of bij het inbrengen van het speculum de 
student voldoende sacraalwaarts richt , of de student als hij / z ij denkt 
u terus of vagina te palperen dat ook daadwerkelij k  doet enzovoort . 
Na deze eerste oefening wordt meestal een korte thee-pauze gehouden , 
waarbij aan de eerste student nog enige aanvul lende feedback gegeven kan 
worden en de andere studenten het verloop van de oefening becommentariëren . 
Na de pauze wisselen de instruktie-patiënten van rol en onderzoeken de 
andere twee studenten de tweede instruktie-patiënt op dezelfde manier .  
Na af loop hiervan volgt een nabespreking , waarin d e  middag wordt geëva­
lueerd . 
Een oefensessie op deze wij ze ui tgevoerd duurt 3 à 3� uur .  Dit gegeven ,  dat 
impliceert dat elke student minimaal 40 minuten doet over één onderzoek 
illus treert het best hoe ui tvoerig en rustig elk onderzoek word t uitge­
voerd . Tij dsdruk ontbreekt en de student wordt aangemoedigd om handelingen 
die in eerste instantie niet lukken nog eens te herhalen. 
Daarnaas t  is  er t ij dens het oefenen veel aandacht voor de educatieve 
momenten van het onderzoek (spiege l ,  uit leg enzovoor t) en voor de vele 
details zoals de t emperatuur van het speculum en de positie van de duim, 
die het onderzoek onnodig onaangenaam kunnen maken. 
Drie tot drieënhal f  uur per oefensessie is in onze ervaring minimaal 
noodzakelij k om voldoende aandacht te kunnen besteden aan alle aspekten van 
het gynaecologisch onde rzoek , studenten te kunnen helpen bij het overwinnen 
van de eerste schroom en hen het onderzoek rustig en volledig te kunnen 
laten oefenen . 
Ook in dit opzicht moet getwij feld worden aan de kwaliteit van een deel van 
de in de literatuur beschreven programma ' s  (32 , 6 5 , 144 , 145 , 254 , 3 1 7 , 3 1 8 ,  
3 50 , 36 5 )  (zie tabel 5 ) . 
Het feit dat in alle Amerikaanse programma ' s  ook het onderzoek van de 
mammae wordt geoefend en het feit dat bij de berekening van de oefentij d 
per student in tabel 5 inleidende gesprekken zij n  meegerekend , versterkt 
deze twij fel . 
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6 . 5 .  Oefenen op elkaar . 
Invoering van de mogelij kheid om het gynaecologisch en andrologisch onder­
zoek in het kader van formeel georganiseerd onderwij s en onder deskundige 
begeleiding op elkaar te oefenen , werd wenselij k geacht vanwege de verwach­
te positieve leereffekten van het zelf ondergaan van dit onderzoek. Ver­
wacht werd bovendien dat ook s tudenten als ' pa tiënt ' in s taat zouden z ij n  
om met enige instruktie adequate feedback t e  geven . 
De invoering van deze oefenvorm werd ook wenselij k geacht om het ' gebruik' 
van ins truktie-patiënten als niet geheel vanzelf sprekend te kunnen presen-
teren (pag . ) .  
Een aanvullend argument was dat he t verbij zonderen van genitaal onderzoek 
door j uist voor dat ene deel van het lichamelij k onderzoek een uitzondering 
te maken, bij draagt aan het in stand houden van de taboesfeer rond het 
verrichten en ondergaan van dit onderzoek . 
Bovendien was onder meer uit het vooronderzoek onder studenten gebleken dat 
er duidelij ke behoefte bes tond aan een dergelij ke vorm van onderwij s .  
Zoals o . a .  Lief en Fox ( 1 9 9 )  ten aanzien van lichamelij k  onderzoek in het 
algemeen stellen , werd van het wederkerig onderzoek van de genitalia met 
name een positief ef fekt verwacht op de ontwikkeling van empathische 
att itudes .  Deze veronderstelling werd onders teund door vele min of meer 
literaire beschrij vingen die docenten van z ichzelf als patiënt geven 
(6 1 , 1 36 , 232 , 267 , 296) . Uit deze beschrij vingen komt naar voren dat het zelf 
ondergaan van belastende onderzoekingen leidt tot meer inzicht in het 
belang van goede communicatie en tot meer begrip voor wat het voor patiën­
ten betekent om dergelij k onderzoek te ondergaan . 
Ten aanzien van het onderzoek van de genitalia b leken er in dit opzicht 
echter meer meningen dan ervaringen te z ij n .  Schneidmann (305 ) beschreef in 
1 9 7 7  een facultatief programma waarin mannelij ke studenten zelf zorgen voor 
een vrijwillig ( s t ) er (zie 3 . 6 . )  en vrouwelij ke studenten paren vormen om in 
korte sessies van ongeveer een half uur het gynaecologisch onderzoek te 
oefenen onder leiding van een docent . Hoewel van een j aarklasse van 1 23 
studenten 72% aan dit programma meedeed , er z ich geen incidenten voordeden 
en studenten zeer positief in hun oordeel waren , riep dit programma veel 
weerstanden op . 
Greenman ( 1 1 2 )  acht het programma van Schneidmann onaanvaardbaar en onver­
antwoordelij k ,  omda t  door onderzoek b ij bekenden de condities die s tudenten 
vrezen , namenlij k dat geni taal onderzoek emotioneel en seksueel beladen i s ,  
nog versterkt kunnen worden. Hij i s  van mening dat dit i n  s trij d is met de 
noodzaak om ten aanzien van het gynaecologisch onderzoek de ontwikkeling 
van professionele attitudes te bevorderen , waarbij het onderzoek voor de 
onderzoeker geen seksuele betekenis behoort te hebben . 
Ook elders is het punt van discussie steeds of het oefenen van beladen 
onderzoek op elkaar de kans op angst , onzekerheid , schaamte en seksuele 
gevoelens niet zozeer vergroot dat daardoor het leereffekt gering zal zijn 
en studenten psychische schade zouden kunnen ondervinden. Dit argument werd 
door ons niet erg valide geacht , het gaat hier immers met name om anticipe­
rende gevoelens die ook bij het eers te onderzoek bij een patiënt een rol 
spelen . Daar waar het in de patiënt-gebonden situatie nauwelij ks mogelij k 
is om aandacht aan de gevoelens van studenten te besteden (5 . 2 . )  en daar­
door frequent inadequa te afweermechanismen geïnduceerd worden (3 . 6 . ) ,  biedt 
het oefenen op elkaar de mogelij kheid om studenten te begeleiden bij de 
verwerking van deze gevoelens . 
Het invoeren van facultatieve programma ' s  waarbij studenten op elkaar 
oefenen zou volgens verschillende auteurs voor met name vrouwelij ke studen­
ten kunnen leiden tot situa ties waarin z ij zich gedwongen voelen om hieraan 
mee te doen ( 3 1 9 , 338) . 
Hoewel he t gevaar van sociale druk onderkend werd , acht ten wij het mogelij k  
d i t  t o t  een aanvaardbaar minimum t e  beperken door studenten een groot 
aantal keuze-momenten aan te bieden en door te voorkomen dat z ij ten 
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opzichte van mede-studenten moeten verantwoorden met wie ze op welke wij ze 
willen oefenen . 
Op sommige universiteiten bleek de weerstand tegen onderling onderzoek zo 
groot te zij n ,  dat het aan studenten en docenten formeel niet is toegestaan 
om aan dergelij ke programma ' s  mee te werken of aan studenten die wel met 
elkaar willen oefenen op morele gronden elke vorm van begeleiding of 
ondersteuning wordt geweigerd (Yale ( 3 1 9 ) , U trecht (84 , 209 ) , Nijmegen 
(338) . In discussies hierover tussen studenten en faculteitsbestuurders 
wordt door de laat sten ook getwij feld aan de zin van in-vivo t raining in 
niet-patiëntgebonden situaties : "Ook voor de tot op heden in Nederland 
opgeleide medici geldt dat zij het toucher voor het eers t hebben uitgevoerd 
in de arts-patiënt relatie;  de kwaliteit lij kt daardoor niet aangetast . "  
(84) . 
Ook in onderwij sprogramma ' s  waarbij studenten in het kader van kursussen 
Anatomie in vivo of fysische diagnostiek andere onderdelen van lichamelij k 
onderzoek op elkaar oefenen , wordt voor het genitaal onderzoek vrijwel 
altij d een uitzondering gemaakt . 
Van de anatomie-programma ' s  vormen die van Prentice , Me tcalf et al ( 24 1 ,  
28 1 )  ( 1 978 , 1 982 )  en Hildebrand ( 1 38 ) ( 1 984 )  op deze regel een uitzondering 
(zie 5 . 5 . ) .  
Ten aanzien van programma ' s  waar ook de meer invasieve vormen van genitaal 
onderzoek worden geoefend , zij n er vóór 1 983 (Hobbs et al ( 1 3 9 ) ) geen 
voorbeelden te vinden waarbij de mogelij kheid bestaat da t studenten van 
beide seksen genitaal onderzoek bij elkaar verrichten . 
In de programma ' s  van Schneidmann (305 ) en Lemtis ( 1 92 )  oefenen alleen 
vrouwelijke s tudenten het gynaecologisch onderzoek bij elkaar en in de 
programma ' s  van Behrens et al (26 , 2 7 )  en Kelami ( 1 70 )  wordt alleen het 
andrologisch/ rectaal onderzoek door mannelij ke studenten bij elkaar geoe­
fend . 
In het  later geïntroduceerde programma van Hobbs et al ( 1 39 )  oe fenen 
studenten het gehele lichamelij ke onderzoek op elkaar in groepj es van 4-6 
studenten die volgens de voorkeuren van studenten bestaan uit s tudenten van 
hetzelfde (67%) of gemengd geslacht (33% ) . Alleen in de gemengde groepj es 
worden het onderzoek van de geni talia externa , het rectaal onderzoek ,  het 
speculumonderzoek en vaginaal onderzoek op verzoek van de studenten geoe­
fend . Van de 33% van de s tudenten die voor gemengde groepjes koos , deed 70% 
(23% van de totale groep studenten) ook deze onderdelen bij elkaar .  Hobbs 
et al constateerden dat het onderzoek op elkaar in gemengde groepj es geen 
problemen opleverde en studenten hielp bij het overwinnen van hun schroom 
en onzekerheiden ten aanzien van verrichten van onderzoek van seksueel 
beladen lichaamsdelen . 
In het Groningse programma kiezen studenten één van de drie eerder genoemde 
mogelij kheden ( ins truktie-patiënten , oefenen op elkaar ,  zelfmeegebrachte 
proefpersonen) . Als zij kiezen voor oefenen op elkaar stellen zij zelf hun 
oefengroepj e samen . Een oefengroep van maximaal 4 studenten kan bestaan uit 
studenten van hetzelfde geslacht of uit zowel mannelij ke als vrouwelij ke 
studenten . 
Er word t altij d  op basis van wederkerigheid geoefend : elke student die aan 
de training deelneemt ondergaat ook zelf genitaal onderzoek. Dit betekent 
dat in groepj es met deelneming van beide geslachten zowel het gynaecolo­
gisch als het andrologisch en rectaal onderzoek worden geoefend . 
In de primaire opzet werd er vanuit gegaan dat he t gynaecologisch onderzoek 
altij d  onderdeel van een oefensessie moest zij n ;  het samenstellen van een 
groepj e van alleen mannelij ke studenten (die dan alleen het andrologisch 
onderzoek kunnen oefenen) behoorde aanvankelij k niet tot de mogelij kheden , 
mede gezien de toch al niet onaanzienlij ke extra onderwij sinspanning die 
door docenten van de vakgroep Obstetrie/Gynaecologie in het kader van dit 
proj ekt geleverd moest worden. 
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Vanaf 1 985 werd het door samenwerking met de vakgroep Heelkunde ook moge­
lij k gemaakt dat mannelijke studenten het andrologisch/ rectaal onderzoek op 
elkaar oefenen en daarnaast het gynaecologisch onderzoek leren met behulp 
van ins truktie-patiënten of zelfmeegebrachte proefpersonen . Daarnaast 
zullen in 1986 voor het andrologisch onderzoek ook mannelij ke instruktie­
patiënten opgeleid worden. 
Van 1981 tot en met 1 984 konden s tudenten hun groepj es echter alleen als 
volgt samenstellen : 
a .  2 vrouwen 
b .  3 vrouwen 
c .  2 vrouwen , man (die dan zelf het andrologisch onderzoek niet kan 
verrichten) 
d. 2 vrouwen, 2 mannen 
e .  2 mannen ,  1 vrouw (die dan zelf voor het gynaecologsich onderzoek is 
aangewezen op een andere oef envorm) 
f .  1 man ,  1 vrouw ( idem c + e ) . 
In de praktij k bleken vrijwel alleen de oefenvormen a ,  b en d gekozen te 
worden en bleek er  daarnaast behoefte te bestaan aan de eerder genoemde 
groepj es van 2 of 3 mannelij ke studenten . 
Voor de begeleiding zij n steeds vij f tot zeven docenten beschikbaar , 
waaruit de s tudenten een keuze maken . De inschrij ving is zo geregeld dat 
zij zich als groep bij de onderwij scoördinator aanmelden. Deze maakt dan , 
rekening houdend met voorkeursmomenten van de studenten en met verwachte 
menst ruatie-data van de vrouwelij ke studenten , een afspraak met de door de 
studenten gekozen docent . 
De tijdsduur van de oefensessies is variabel en afhankelij k van de groeps­
grootte en het verloop van de oefensessie . Gemiddeld duurt een oefensessie 
met de kleinste groepsgrootte (2 � � )  ongeveer l� uur en bij de groo tst 
mogelij ke groep (2 �� en 2 dd) ruim 4� uur .  In dit laatste geval wordt niet 
zelden besloten om het oefenen te spreiden over twee middagen . 
De opzet van de oefensessies is in essentie gelij k aan die met ins truk­
tie-patiënten . In een inleidend gesprek worden de motieven van de studenten 
om aan onderzoek op elkaar mee te doen , besproken en worden zij aangemoe­
digd om hun verwachtingen , gevoelens ,  fantasieën , meningen en ideeën ten 
aanzien van ondergaan en verrichten van genitaal onderzoek te verbaliseren . 
Voor het verloop van de oefensessie is het tevens van belang om te weten of 
de s tudenten ervaring hebben met het (als patiënt) ondergaan van genitaal 
onderzoek. 
In het inleidende gesprek wordt een aantal belangrij ke psychologische en 
communicatieve aspekten van het onderzoek nogmaal aan de orde gesteld . 
Belangrij ke items hierbij zij n  onder meer het gebruik van begrij pelij ke 
terminologie , de noodzaak om tij dens het onderzoek te let ten op verbale en 
non-verbale reacties van de patiënt etcetera (zie voor een overzicht de 
checklist met aandachtspunten bij lage 2 ) . 
Tevens word t nadrukkelij k.  afgesproken dat de ' patiënt ' in alle gevallen 
aangeeft wanneer iets onaangenaam of pij nlij k is of wanneer het onderzoek 
te lang duurt en hij /zij liever wil dat het word t beëindigd . 
Na het inleidende gesprek demonstreert de docent het andrologische of 
gynaecologische onderzoek bij één van de s tudenten . De docent vol gt hierbij 
de checklis t  op de voet en verricht het onderzoek als was het een educatief 
onderzoek. Deze demonstratie dient niet all een als een gedetailleerde 
recapitulatie van de techniek, maar heeft ook een psychologische funk.tie . 
Door te demons treren dat het ook in deze setting goed mogelij k is om het 
onderzoek in een plezierige en open sfeer professioneel te verrichten , 
word t de overgang naar het zelf oefenen vergemakkelij kt .  
Daarnaast geeft de docen t de onderzochte student informatie die hij /zij kan 
gebruiken bij het geven van feedback tij dens onderzoek door de andere 
studenten . De docent laat voelen hoe het voelt als bij voorbeeld de ductus 
deferens , de epididymis , de annulus inguinalis , de port io , de uterus , de 
ovaria of de ligamenta sacro-uterina worden gepalpeerd . Hierdoor wordt de 
' patiënt ' in s taat gesteld om tij dens onderzoek door medestudenten aan te 
geven wanneer zij deze structuren wel of niet palperen . Het gebruik van de 
spiegel en het geven van uitvoerige uitleg hebben tevens tot doel de 
' patiën t '  informatie over zij n/haar lichaam te verschaffen en mogelij ke 
normaliteitsvragen te beantwoorden.  
Na de demonstratie onderzoeken één of twee studenten dezelfde ' patiënt ' ,  
die daarbij wordt aangemoedigd feedback te geven . Ook de docent stuurt door 
middel van direkte feedback en geeft waar nodig instrukties . Door samen­
spraak met de ' patiënt ' en door bij voorbeeld met de uitwendige hand van de 
s tudent mee te voelen , kan de docent de student helpen bij het identifice­
ren van palpabele s t rukturen . 
Vervolgens wordt één van de andere studenten patiënt (bij gemengde groepj es 
iemand van het andere geslacht) en wordt ook deze ' patiënt ' door de docent 
onderzoch t .  Betreft het hier een tweede gynaecologisch of een tweede 
andrologisch onderzoek dan zal de docent volstaan met palpa tie en toucher 
om zelf te weten wat de s tudenten zouden moeten kunnen voelen en ook de 
' patiënt ' hierover informatie te verschaf fen . 
Als de tweede ' pat iënt ' van een ander geslacht is dan de eerste ,  dan 
demonstreert de docent dit onderzoek volgens de bij het eers te onderzoek 
beschreven principes .  Uitgangspunt is in elk geval dat de docent elke 
student kort onderzoekt voor hij /zij onderzoek door de andere studenten 
ondergaat . Op deze wij ze kunnen ook mogelij ke contraindicaties voor verder 
onderzoek worden uitgeslo ten . 
In de mees t uitgebreide vorm ,  een groepj e van twee mannelij ke en twee 
vrouwelijke studenten , wordt uitgaande van deze vas te principes het volgen­
de oefenschema gehanteerd : 
a .  s tudent l ( ef) wordt onderzocht door docent (demonstratie) ; 
s tudent l (ef) wordt onderzocht door student 2 ( � ) ; 
s tudent l (ef) wordt onderzocht door student 3 (ef ) . 
b .  s tudent 2 ( � ) wordt onderzocht door docent (demonstratie) ; 
s tudent 2 ( � ) wordt onderzocht door student 4 ( � )  ; 
student 2 ( � )  wordt onderzocht door student l ( ef) • 
c .  theepauze . 
d .  s tudent 3 ( ef) wordt kort onderzocht door docent ; 
s tudent 3 ( ef) wordt onderzocht door s tudent 4 < n :  
student 3 ( ef) wordt onderzocht door student l ( ef) • 
e .  s tudent 4 ( � ) wordt kort onderzocht door docen t ;  
s tudent 4 ( � )  wordt onderzocht door student 3 ( ef) ; 
student 4 ( � ) wordt onderzocht door student 2 ( � )  . 
Op deze wij ze wordt elke student een keer door de docent en twee keer door 
een medes tudent onderzocht en onderzoekt elke student zowel een mannelij ke 
als een vrouwelij ke ' patiënt ' .  Niet zelden zal er nog meer geoefend worden 
als de ' patiënt ' aangeeft hiertegen geen bezwaar te hebben. 
Na af loop van de oefensessie worden in een nabespreking de ervaringen van 
de studenten geëvalueerd en krij gt de docent feedback over het gegeven 
onderwij s .  
6 . 6 .  Zelfmeegeb rachte proefpersonen . 
Barbara Schneidmann (305 ) beschreef in 1 9 7 7  het al eerder genoemde program­
ma (6 . 5 . )  waarin mannelij ke studenten voor het oefenen van gynaecologisch 
onderzoek zelf een ' proefpersoon ' vroegen om zich beschikbaar te stellen 
voor een oefensessie onder leiding van een docent . 
Deze proefpersonen waren vrijwel altij d  partners of goede kennissen . 
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Greenman ( 1 1 2 )  suggereerde dat deze methode , evenals het onderzoek op 
elkaar, zou leiden tot versterking van de seksuele connotat ies van het 
onderzoek . Hij veronderstelde dat een dergelij ke wij ze van oefenen niet zou 
kunnen bijdragen aan de ontwikkeling van professionele attitudes en dat 
door het oproepen van onnodige extra spanning de leereffekten nihil zouden 
zij n .  Schneidmann zegt hierover echter dat haar gebleken is dat ook deze 
' proefpersonen ' zeer goed in staat zij n  om adequaat feedback te geven en om 
hun psychische en fysieke reakties tij dens het onderzoek onder woorden te 
brengen . Met goede ins truktie konden zij de studenten goed helpen bij het 
identificeren van palpabele strukturen . 
Omdat studenten ook voor deze oefenvorm belangstelling bleken te hebben en 
Schneidmann een groot deelnamepercentage en enthousiaste reakties meldde ,  
werd besloten om ook deze mogelij kheid in het keuze-pakket op te nemen . 
Hierbij werd in tegens telling tot bij het programma van Schneidmann geen 
beperking opgelegd ten aanzien van het aantal deelnemers en hun sekse . Me t 
andere woorden : ook groepj es van meer dan één student kunnen in principe 
met één zelfmeegebrachte proefpersoon oefenen en ook vrouwelij ke studenten 
kunnen een vrouwelij ke kennis of partner als proefpersoon uitnodigen. 
De opzet van deze oefensessie is vrijwel gelij k aan die van het "oefenen op 
elkaar" programma en wordt daarom hier slechts kort besproken . 
Na het inleidende gesprek en een korte gynaecologische anamnese , waarin met 
name word t  gevraagd naar ervaringen met gynaecologisch onderzoek , onder­
zoekt eerst de docent de ' patiënt ' ,  alvorens studenten het onderzoek onder 
zij n/haar leiding oefenen . 
Ook hier is dit eers te onderzoek niet alleen bedoeld als demonstratie , maar 
dient het tevens als educatief onderzoek voor de ' pat iënt ' .  Doordat zij 
informatie over haar eigen lichaam krij gt en ervaart hoe het voelt als de 
verschillende inwendige organen worden gepalpeerd , is z ij beter in staat om 
bij onderzoek door de s tudent (en) ook technische feedback te geven. 
6 . 7 .  Kos ten. 
De instruktie-patiënten worden voor hun werk op uurbasis betaald ( f  25 . -/ 
uur) . Ook trainings- en vergaderuren worden uitbetaald . De opleiding van 
één instruktie-patiënt kost  ongeveer f 7 50 . - .  
De kosten van een oefensessie zijn f 50 . - per student . 
De kosten van de andere oefenvormen (oef enen op elkaar en met zel fmeege­
brachte proefpersonen) kunnen alleen worden uitgedrukt in docent tij d per 
student . Dit is een tot anderhalf uur per s tudent . 
Daarnaast besteedt de coördinator gemiddeld één à twee uur per week aan 
organisatie en begeleiding van he t proj ekt . De initiële voorbereidingstij d  
voor het gehele proj ekt bedroeg ongeveer 1 . 000 uur , d e  training van elke 
ins truktie-patiënt inclusief voorbereiding ongeveer 20 uur . 
De materiaalkosten zij n  bij gebruik van de normale poliklinische facili­
teiten gering . 
De invoering van he t nieuwe oefenprogramma heef t geleid tot minder inten­
sief (en voorzichtiger? ) gebruik van de oefenmodellen (Gynny ' s ) ; de kosten 
van dit onderdeel van het programma zij n daarmee gedaald van ongeveer f 
6 . 000 . - per j aar tot  ongeveer f 3 . 000 . - per j aar .  
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Hoofdstuk 7 
7 . 1 .  I nleiding. 
Ervaringen van instruktie-patiënten, 
docenten en zelfmeegebrachte 
proefpersonen 
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De evaluatie van het per 1 sep t .  1 98 1  ingevoerde onderwij sprogramma ge­
schiedde door middel van interviews met instruktie-patiënten , docenten en 
s tudenten (hoofds tuk 8) direkt na afloop van oefensessies . 
In de periode van 0 1-09- ' 8 1  tot 0 1-07- ' 82  werden alle studenten (N= l 5 2 )  
geïnterviewd en werden regelmatig interviews afgenomen bij instruktie-pa­
tiënten ( 1 0  x) en docenten ( 1 4 x) . De interviews werden gehouden volgens de 
methode van het open gestandaardiseerd interview , waarbij te bespreken 
onderwerpen zij n  vastgelegd in een checklist , maar de vorm van het gesprek 
dat van een open interview is . Elk interview werd op de band opgenomen . 
Tweemaal werden twee instruktie-patiënten gelij ktij d ig geïnterviewd , alle 
overige gesprekken werden gevoerd met één instruktie-patiënt , docent of 
s tuden t .  In dit hoofdstuk worden de ervaringen van instruktie-patiënten en 
docenten behandeld aan de hand van de'ze interviews . 
Bijna alle c itaten in dit hoofdstuk zij n  vrijwel letterlijke fragmenten uit 
de vastgelegde interviews . Daarnaast i� een enkel fragment genomen van de 
letterlijke tekst van interviews die door Barbara Henkes werden afgenomen 
voor een artikel in het b lad ' Opzij ' ( 1 3 4 ) . De cita ten zij n  hier en daar 
qua z insbouw iets b ij gesteld . 
De instruktie-pat iënten worden in de tekst aangeduid met willekeurige 
initialen (M , E ,  N ,  L en W) , de docenten met D (Dl t/m DS ) en s tudenten met 
een S + willekeurig init iaal ( SA t/m SZ) . V - de vragensteller is de 
schrijver van deze dissertatie . 
7 . 2 .  Ervaringen van Instruktie-patiënten . 
7 . 2 . 1 .  Algemene indrukken . 
De eerste oefensessie onder leiding van de twee eerste instruktie-patiënten 
(E .  en M . )  was door hen met enige spanning tegemoet gezien . De instruktie­
patiënten voelden z ich door hun training redelij k voorbereid op hun rol als 
docent en voelden zich heel wel in s taat om gynaecologisch onderzoek te 
verrichten en te ondergaan . Door vele gesprekken over en met studenten , 
door bestudering van relevante literatuur en door vele gesprekken met de 
onderwij scoördinator hadden zij bovendien een redelij k beeld van ' de '  
medische student . Toch zagen z ij nogal op tegen de eerste confrontatie :  Wat 
konden ze verwachten? Hoe zeker of onzeker zouden studenten zich gedragen? 
Zou het lukken om met elkaar te praten over gevoelens ten aanzien van 
ondergaan en verrichten van gynaecologisch onderzoek? Zouden ze kunnen 
omgaan met mogelijke problemen tij dens de oefensessies? Zouden ze door de 
s tudenten worden geaccepteerd als docent? Hoe zouden ze onderzoek door 
studenten ervaren? 
M. zei hier direkt na de eerste oefensessie het volgende over :  
V . : "Wat vond j e  ervan? "  
M . : "In het geheel was he t vooral gezellig: er was een prettige atmosfeer .  
We werden kennelij k  vlug vertrouwd met elkaar ,  dat maakt dat je j ezelf 
veel prettiger voel t .  Als ' pat iënte '  was het zo ,  dat ,  toen ik mij 
uitkleedde ,  ik weer even een gevoel van spanning kreeg , van : ' Nu gaat 
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het beginnen ' .  Ik heb even op de rand van de s toel geze ten terwij l we 
nog wat doorpraatten voordat het echt begon . Toen werd het allemaal 
weer zo gewoon , dat toen het echt begon alles eigenlij k weer weggeval­
len was .  E .  heeft mij eerst onderzoch t ,  het onderzoek gedemonstreerd , 
dat deed ze heel goed . We hebben alleen af en toe nog wat moeite met 
onze rol als lerares en dreigden af en toe wat terug te vallen in onze 
persoonlij ke relatie ' .  
V . : "Je zei daarstraks : ' Van te voren was ik behoorlij k gespannen ' .  Kun j e  
aangeven waar j e  h e t  meest tegenop zag?" . 
M . : "Nou , waar ik het meest tegenop zag , is mij n rol als lerares , dat j e  
de sessie moe t  sturen . Dat i s  precies als toen ik voor het eerst les 
gaf en er voor het eers t alleen voor stond. In j e  hoofd moet je de 
struktuur van de les heel sterk vasthouden . De rolverdeling met E. was 
zo , dat E. begon en , zeker in het begin t ij dens de bespreking , de rol 
van instruktrice had . Ik maakte verhelderende opmerkingen als ik dat 
nodig vond of s telde een verhelderende vraag en speelde zo een beetj e 
op haar in . Dat is geleidelij k wat meer in evenwicht getrokken toen ik 
op de stoel lag en S . A .  (de eers te van de studenten) op mij het 
toucher deed , toen ging het geleidelij k  • . • • eh • . . .  " 
v . : Il nam j ij het over?" 
M . : "Ja , en uiteindelij k deden we het ongeveer gelij k op , hoewel E. 
s trukturerender was . Dat komt omdat ik dat soort dingen nog te gemak­
kelij k uit handen geef . "  
V . : "Waar was j ezelf toen j e  onderzocht werd nou het mees t  mee bezig?" 
M . : "Met hoe ze het deden , of ze voelden wat ze moesten voelen , verder 
nie t s . "  
V . : "Niet meer met de spanning rond het gebeuren? "  
M. : "Nee , dat was a l  weggevallen toen E .  het onderzoek bij mij had voorge­
daan. Toen S . A . op mij oefende , had ik daar helemaal geen last meer 
van . Ik kon hem ook heel gemakkelij k over zij n  eigen scrupules heen 
helpen . Hij had van te voren gezegd dat hij nogal zenuwachtig was voor 
het speculumonderzoek . Toen hij dat inbracht ,  toen hij dat langzaam 
moest  draaien en naar beneden moes t  laten gaan zei ik ' het gaat goed , 
toe maar ' .  Dat soort aanmoedigingen kon ik heel gemakkelijk plaatsen 
en daar was mijn hoofd mee bezig. Het was helemaal niet moeilij k of 
gênan t .  Ik was , denk ik , alleen maar instruktie-patiënt en alleen maar 
daar mee bezig . Het kostte me geen moeite .  Ik was ook heel ontspannen 
en ik kon tussendoor ook gemakkelij k even opveren en even meepraten en 
vervolgens weer gaan liggen en me ont spannen . "  
V . : "Hebben ze j e  pijn gedaan t ij dens het onderzoek? " 
M . : "Nee ,  helemaal niet . . •  nee . Daar was ik bijvoorbeeld wel bang voor 
geweest  en als het nou pij nlij k was geweest , dan zou ik dat toch wel 
moeilij k  hebben gevonden voor de volgende keer,  maar het was helemaal 
niet pij nlij k .  Ze waren voorzichtig en luisterden goed naar de aanwij­
zingen van E .  en van mij . "  
V . : "Het viel j e  mee?" 
M . : "Ja , heel erg . "  
V . : "Vind j e  dat j e  voldoende voorbereid was? "  
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M . : " Bij mij was het zo ,  dat als j e  er dan toch voor staat de eerste keer ,  
ik  toch altij d  weer een beetj e zenuwacht ig word . Ik was nu  duidelij k 
weer in de onderwij srol en die had ik ook al bijna een j aar niet meer 
gehad; en dan eh • •  j e  kent de mensen nie t ,  dus dat is een soort 
drempel , dat is het enige . Dat was wat mij zorgen baarde . Ik denk dat 
ik verder goed was voorbereid . Ik vind wel dat ik routine op moet 
doen , maar dat is een kwestie van groeien . Als j e  les geeft moet j e  er 
ook in groeien om dingen te kunnen beheersen , die t ij d  moeten we 
onszelf maar gunnnen . "  
E .  na diezelfde eerste oefenmiddag :  
V . : "Wat is j ouw indruk van vanmiddag?"  
E . : "Als ik terugkij k ben ik er erg tevreden over .  Het  vond plaa t s  in een 
plezierige sfeer .  Gelij k toen ik die j ongens zag , dacht ik ' Oh ,  dat 
lukt wel ' .  Ik zag ook meteen dat ze zenuwachtig waren . Het was net 
alsof er daardoor iets wegviel van • . •  ' Ach j a ,  wat geeft het ook 
eigenlij k ' . Ik denk dat we redelij k zij n  toegekomen aan wat de bedoe­
ling van zo ' n  middag is .  Het ging allemaal goed en ik voelde me op 
mij n gemak . "  
V . : "Je zei : ' Toen ik ze  zag , dacht ik, nou dat gaat wel ' ; was j e  gespan­
nen voor die tij d?" 
E . : "Ja , hoewel minder dan ik de vorige week dacht te zullen Zl.J n .  De 
fantasie die ik toen had , over wat er allemaal wel niet zou kunnen 
gebeuren , die had ik dit weekend helemaa l  niet meer .  Ik heb normaal 
geslapen , dus ik dacht ' nou , j e  ziet er toch niet zo tegenop ' .  Jij had 
me heel erg ingeprent dat het voor hen waarschij nlij k moeilij ker zou 
zij n dan voor ons . Dat werd door de eers te indruk die ik van ze kreeg 
ook gelij k bevest igd . "  
V . : "Waar zag j e  nog het meest  tegenop? "  
E . : " Ik denk . • •  d e  stoel ,  d i t  keer .  I k  vond het voordoen bij M.  eigenlij k 
helemaal geen probleem. Het was bij haar al  zo vertrouwd voor me , en 
ging naar mij n idee ook zo gemakkelij k ,  dat . . •  eh, ik dacht ' nou , dat 
doe ik gewoon ' .  Ik liep ook als een druk . • •  vrouwtj e ,  wou ik zeggen 
• • •  als een drukke vrouw heen en weer . Onderwij skundig gezien hebben 
we de meeste a spekten wel aan de orde gekregen ,  hooguit zou de demon­
stratie van he t technisch gedeelte iets langzamer kunnen . "  
V . : "Je zei , dat j e  tegen het op d e  stoel liggen misschien wel het meeste 
op zag • . •  " 
E . : "Ja , . . •  maar toen ik er eenmaal lag vond ik het geen probleem meer 
• • •  Van te voren dacht ik ' Ja ,  dat zenuwachtige gefriemel . • •  misschien 
gaat het wel heel onhandig ' en was ik toch wel een beetj e bang dat ik 
pij n zou hebben . "  
V . : " En • . .  hebben ze j e  pij n  gedaan?" 
E . : "Nee , het ging heel goed . Ik kon me ook goed ontspannen . Gelij k toen 
ik er lag , dacht ik, ' Ach , het zal ook wel meevallen ' . "  
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Voor de volgende ins truktie-patiënten , d ie voor het eerst een oefensessie 
leidden , was die eers te middag een minder grote sprong in het duister dan 
voor de eerste instruktie-patiënten. 
In de voorbereidingsfase hadden zij al  veel informatie van hun ervaren 
collega ' s  gekregen en bij hun eerste optreden in het onderwij s werkten zij 
samen met één van die ervaren instruktie-patiënten : 
V . : "Vertel maar , hoe ging het ? "  
L . : "Nou , het viel ontzettend mee . "  
V . : "Het viel mee? "  
L . : "Ja , ik zag e r  toch al niet z o  tegenop , M .  en E .  hadden al  zoveel 
verteld • . •  ' t  Moeilij kste leek me het inleidend gesprek . M.  had het 
allemaal precies op een rij tj e wat er aan de orde moes t  komen. En ik 
• • •  zat heel erg bij mezelf van eh • • •  zal ik hier nou op ingaan , zal 
ik er niet op ingaan , is het belangrij k ,  is het niet belangrij k.  Dat 
heb ik allemaal een beetj e aan M. overgelaten . "  
V . : "En dat vond j e  wel pret tig de eerste keer?"  
L . : "Ja , ik had ook wel het  idee • • . ik had het  allemaal niet direkt 
kunnen bedenken • • • • Achteraf volgt alles heel logisch uit elkaar , j e  
krij gt precies aan de orde wat j e  aan de orde wilt krij gen ,  maar om 
dat in het gesprek net even op te pakken ,  dat gevoel had ik voor 
mezelf nog niet . Het onderzoek; M. heeft het onderzoek eerst bij mij 
voorgedaan , dat vond ik de laatste tij d  al sowieso niet vervelend 
meer ,  ook niet toen de eerste student het bij mij deed . Nog wel even 
zoiets van ' hoe zou ik het nou vinden ' ,  maar dat kwam meer omdat we 
het er de laatste tij d  zovaak over gehad hadden van nou eh • • •  vreemde 
j ongens en meisj es die dan op j ou oefenen . Maar ik was verder niet 
gespannen . Ik voelde me denk ik het lekkerst toen ik daar op de s toel 
lag , dat had ik ook eigenlij k wel verwacht . "  
V . : "Dat i s  een situatie die j ij meer dan zij beheerst ?"  
L . : "Ja , 
V . : "Je voel t j e  dan niet als een afhankelij ke patiënt ? "  
L . : "Nee , helemaal niet . I k  denk e h  . . .  alleen op het moment da t ik me 
uitgekleed had en we nog aan het praten waren en ik s tond hier in mij n 
blote kon t ,  toen had ik even het idee ' hè ,  nou voel ik me vervelend ' .  
Maar zodra j e  dan op die stoel ligt , wordt het opeens funktioneel dat 
je j e  uitgekleed heb t .  In die situatie voel j e  j e  ook compleet zeker ,  
j e  hebt er controle over .  Ik weet wat er gebeurt , hoe het  voelt , hoe 
het eruit ziet • • •  zij niet . "  
Een andere I P  (N. ) over haar eerste keer : 
V . : "Vertel het maar ,  hoe was het ?"  
N . : " Ik vond het  heel erg l euk. Ik was best zenuwachtig , maar niet ech t 
gespannen of zo .  Ik had het gevoel dat ik heel erg goed voorbereid 
was .  Ook wat he t ondergaan van het onderzoek betreft , ook dat viel 
mee . "  
V . : "Da t viel mee? . • •  dat was toch voor j ou het moeilij kste stuk in de 
voorbereiding denk ik , hè • . .  het ondergaan . "  
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(N .  had voor de t raining tot IP nooit eerder gynaecologisch onderzoek 
ondergaan) . 
N . : "Ja , in het begin en die keer dat M .  en E .  met mij oefenden • • •  dat ik 
dezelfde gespannenheid had als de eerste keer .  Maar nu • • •  kan ik me 
gewoon heel gemakkelij k ontspannen en heb er ook geen last van , 
helemaal geen pij n  meer . "  
V . : "Dus , j e  zag e r  eigenlij k minder tegenop dan j e  verwacht had ,  zo 
klinkt het een beetj e . "  
N .  : "Nou , • • • eh, j a .  . . vorige week hebben we nog een middag met H .  en D .  
( 2  student-assistenten) geoefend en dat ging ook uitstekend.  Dus ik 
had echt het gevoel dat ik het wel aan zou kunnen . Het enige waar ik 
een beetj e tegenop zag was het verloop van de middag. Wat er uit 
s tudenten komt als je er mee praat - gewoon om dat een keer mee te 
maken. Waar moet j e  op ingaan , hoe diep moet je gaan • • •  Ik heb in het 
gesprek voornamelij k E. laten praten , dat hadden we van te voren ook 
afgesproken. Dat ging eigenlij k zo vlo t ,  dat ik dacht ' een volgende 
keer kan ik dat ook wel ' . "  
V . : "Vond j e  het pret t ig dat j e  het samen met E . , als ervaren instruktie­
patiënt , deed?"  
N . : "Ja , terwij l ik ook denk dat  het niet  echt nodig was geweest ,  met L .  
(de  andere nieuwe instruktie-patiënt ) , had het  ook gekund. Ik vond het 
pret t ig met E . , met haar ben ik ook goed vertrouwd , maar ik had ook 
wel het gevoel van j a  . • •  misschien dat ik het aan haar wat gemakke­
lij ker overliet dan wanneer ik het met L .  gedaan zou hebben . Ik had nu 
nooit het gevoel dat ik het over moest  nemen . "  
In de voorbereidingsfase was veel gesproken over het ' gebruiksaspekt ' dat 
tot op zekere hoogte inherent is aan deze vorm van onderwij s (zie 6 . 4 . 2 . ) .  
Naar aanleiding van de eerste oefensessie zeiden M .  en E .  hier het volgende 
over : 
11. : " de argumenten van B .  (de ins truktie-patiënte die afviel in 
verband met haar mening over het gebruiksaspekt) onderschreef ik wel 
voor een deel . Maar als ik dat andere mensen moest uitleggen, moest ik 
ontzet tend hard nadenken van waaruit  die bezwaren kwamen en wat ze nou 
precies behelsden . Ik ging rationeel wel een eind me t haar mee , maar 
voelde het toch niet zo dat ik in mij n positie als vrouw misbruikt zou 
worden . Ik had de hoop dat als het in een goede vers tandhouding met de 
studenten zou plaatsvinden , ik er niet zo ' n  moeite mee zou hebben . Het 
standpunt van B .  maakte me wel onzeker , maar nu heb ik het vertrouwen 
dat het wel zal lukken om de meeste sessies op zo ' n  plezierige manier 
te laten verlopen als vandaag . ( • . .  ) We hebben het ook nog gehad over 
op elkaar oefenen - ik heb het idee dat deze j ongens dat nooit zouden 
doen.  Ze hadden geen vriendin en waren zo z ichtbaar onervaren met 
vrouwen , dat daarvoor de drempel veel te hoog zou z ij n  • • •  Ze voorz ien 
best dat ook wanneer ze het voor het eers t met patiënten zouden doen , 
ze heel wat zouden moeten overwinnen . In zoverre kennen ze z ichzelf 
vrij goed . . .  als ze da t bij z ichzelf inschatten en daarom voor deze 
vorm kiezen , v ind ik dat prima . "  
E . : "Bij mij was het altij d  z o  dat ik het probleem wel zag dat j e  j e  
beschikbaar s telt voor dingen die eigenlij k misschien ook wel op een 
andere manier kunnen - maar ik wil mensen voor mezelf niet zo met 
strukturen ident ificeren . Ik wil gewoon open blij ven en kij ken wat men 
is en wat men doet . Ik wilde het eers t ervaren . Ik kan altij d  nog nee 
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zeggen als mocht blij ken dat wij als vrouwen niet maximaal aan bod 
zouden komen . 
In deze sessie was dat helemaal niet aan de orde ,  de studenten ver­
stopten zich niet in hun beroepsrol en het is duidelij k goed voor ze 
geweest dat ze het onderzoek in een vertrouwde omgeving hebben kunnen 
doen , dat ze hebben kunnen laten zien wat ze daarbij voelen . Ze lieten 
ook merken dat ze het plezierig vonden dat daar plaat s  voor i s . "  
Dat studenten z ich vrijwel altij d zeer enthousiast tonen over een oefenmid­
dag is voor de ins truktie-patiënten een bevest iging van he t nut van deze 
oefenvorm. M. zei daar na enkele maanden ervaring het volgende over : 
M . : Je weet niet werkelij k of het nut heeft , maar als z ij zo z ichtbaar 
opgelucht z ij n  na z o ' n  middag en s teeds weer een aanleiding vinden o� 
j e  te bedanken, er zo duidelij k blij mee zij n  - dan is dat een beves­
t iging van het feit dat j e  denkt dat het een belangrij ke ervaring voor 
ze is . Ook dat het voor ons niet niks is besef fen ze mees tal wel - de 
erkenning dat het voor een vrouw altij d  een opgave is om gynaecolo­
gisch onderzoek te ondergaan . "  
E .  naar aanleiding van een andere oefensessie : 
E . : "Het was voor hen vrij belangrij k ,  ze waren zo onervaren me t vrouwen . 
Toch een beetj e een openbaring , van ' zo is het nu ' . "  
V .  : "Dus j e  denkt da t het best belangrij k voor ze is geweest?" 
E . : "Ja , maar dat is altij d  op dat moment zo , dat verdwij nt misschien ook 
wel weer,  maar het is een drempel die ze z ij n  overgegaan. Daarin kun 
j e  ze als instruktie-patiënt  sturen , van ' doe maar even zus of zo ' , of 
' j e  kunt het beste . • .  ' . Gewoon een beetj e het normale benadruk­
ken , maakt het voor hen toch gemakkelij ker .  Ze vonden het in elk geval 
heel plezierig en wij ook . "  
N . : "Eén van hen , S . B . , zei ook dat als hij d e  kans zou krij gen • . •  als 
hij deze kans niet zou hebben gehad . . .  , dat hij misschien wel nooit 
gynaecologisch onderzoek zou hebben gedaan , dat hij ook in ziJn 
co-schappen zou hebben geprobeerd het doen van het onderzoek zoveel 
mogelij k  te ontlopen . Dat gevoel had hij nu niet meer . 
Ook verder vind ik het heel nut tig .  Ik heb het idee dat ze er veel aan 
hebben. Ook aan het technisch deel van het onderzoek, dat ze merken 
dat het niet zo gemakkelij k is en dat het helpt als j e  respons krij gt 
zodat ze dan ook werkelij k  voelen wat ze moeten voelen . 
En verder • • •  het is heel goed om te praten over de manier waarop ze 
met pa tiënten omgaan , over hun schroom om het onderzoek te doen en zo 
Je merkt dat ze zich dan op een gegeven moment wa t meer op hun 
gemak voelen , zodat ze dan gevoelens bij z ichzelf gaan onderkennen en 
wat meer gaan doordenken over wat het voor een vrouw is om da t onder­
zoek te ondergaan • • . Ik heb het gevoel dat ze daar zeker wat mee 
doen . He t maakt wel indruk op ze ,  ze zij n heel opgelucht dat ze er zo 
over hebben kunnen praten en het onderzoek in zo ' n  prett ige s f eer 
hebben kunnen doen . "  
Uit deze ci ta ten komt duidelij k naar voren dat de instruktie-patiënten , 
zoals dat ook bedoeld was , veel aandacht besteden aan het creëren van een 
veilig onderwij sklimaat .  Nogal eens bleek echter dat studenten moei te 
hadden om hun gevoelens onder woorden te brengen en dat ze een enkele keer 
een wa t afwerende houding hadden . Dit confronteerde de ins truktie-patiënten 
met de vraag met hoeveel nadruk ze moesten proberen studenten hun gevoelens 
te laten explici teren en in hoeverre ze een afwerende houding moesten of 
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konden doorbreken : 
M . : "We moe ten duidelij k nog leren om wat direktiever te Z1J n .  Z ij waren 
heel duidelij k  in het naar voren brengen van hun eigen schroom en 
moeilij kheden . Ze konden zich ook wel goed inleven in vrouwen, waarom 
die het onderzoek moeilijk zouden kunnen vinden . Dat hadden we eigen­
lij k in vij f minuten wel boven tafel en toen zijn we verder gaan 
praten en hebben E .  en ik dingen verteld over onze ervaringen en 
waarom dit proj ekt zo is opgezet . Ik denk achteraf dat we hen meer 
door hadden moeten laten praten , wat ze zeiden was toch wel erg vaag , 
maar omdat ze z o  beschroomd waren had ik de neiging om te zeggen : ' Het 
is wel duidelij k dat ze er moeite mee hebben , dan blij f ik daar liever 
van a f . ' 
Ik moet leren ,  denk ik, om iets meer aan die schroom te durven komen , 
ze te laten vertellen wat dat nou precies is . "  
N . : "Ik vind het wel tegenvallen hoe ver j e  kunt gaan , wat j e  eruit kan 
krij gen op dat moment . Dat is wel verklaarbaar ook . Zelf ben j e  al eh 
. . .  zover en zonder enige schroom ten aanzien van het onderzoek, dat 
j e  toch die grens bij hen niet helemaal heb t voorzien . Neem nou zo ' n  
S . C ,  die op zich redelij k gemakkelij k  praat , bij hem kost te het gewoon 
veel moeite . Als j e  er maar lang genoeg op doorgaat , komt het er wel 
uit , maar ik moet toch nog leren daar wel krit isch op te b lijven en me 
niet af te laten schepen met vage antwoorden of zo . "  
Dat een afwerende houding een houding kan zij n  om onzekerheid te verbergen 
blij kt soms heel duidelij k .  
M .  en  E .  over een sessie die  ze samen begeleidden :  
M . : "Ik dacht , het zullen wel weer net zulke j ongens zij n  als anders . En 
toen ik binnen kwam stonden er dat soort j ongens , die door wa t ze 
ui tstraalden zelfverzekerde dokters leken . Toen dacht ik ' oh ,  nu gaa t 
het gebeuren , nu gaan we het vanmiddag echt hebben ' . " 
E . : "liet begin was dan ook stroef , we probeerden ze zoveel mogelij k  te 
laten praten en dan zeggen ze niet veel meer dan : ' de opleiding biedt 
deze kans en die grij pen we aan . ' Wij kwamen redelij k ontspannen 
binnen , maar z ij hadden iets branie-achtigs , wa t stoer zo met drie 
mannen .  Toch viel dat gevoel van ' oh ,  wat krij gen we nou ' al gauw weg . 
S . D .  en S . E .  lieten die stoerheid snel varen toen ze gingen vertellen 
over hun eigen schroom en daardoor raakte ook S . F .  zij n afwerende 
houding wat kwij t .  
Eén keer kwam da t nog terug , toen hij na afloop vertelde dat ie toch 
niet zo erg zenuwachtig was gewees t ,  terwij l voor ons duidelij k was 
dat hij van de drie het meest  gespannen was .  Hij was ook pas de derde 
die oefende . Hij liet eers t de andere twee voorgaan , dat zegt toch wel 
iet s .  
Al s voor studenten seksuele fantasieën o f  associaties een rol spelen bij 
hun gevoelens van schroom en onzekerheid komt dat niet snel ter sprake : 
E · "Uit allerlei kleine dingen merk j e  wel dat ze zich onzeker voelen , 
maar dat geven ze vaak niet echt duidelij k aan . Wij dwingen ze wel om 
dat te verwoorden ,  maar daar komt dan soms niet zoveel uit . En met 
name . . .  , wij moeten ze in feite al tij d in de mond leggen dat het 
eventueel een seksuele beladenheid kan hebben. Het speelt duidelij k 
een rol ,  maar j e  krij gt het niet direkt te horen . Ze zullen niet snel 
verwoorden dat ze bijvoorbeeld seksuele fantasieën hebben . Een enkele 
keer zegt een student iets van : ' Voor mij is het moeilij k ,  ik heb een 
vrouw nog nooit eerder zo gezien ' . " 
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M, : "Laatst was er ook een j ongen , die toen ik naar seksuele fantasieën 
vroeg : ' Bedoel j e  dat ik bijvoorbeeld bang ben om een erektie te 
krij gen , nou da t is toevallig ook zo . ' ( • • •  ) Maar meestal merk j e  het 
alleen aan indirekte dingen . Je merkt , mensen die een vriendin hebben 
• . .  dat zeggen ze binnen anderhalve seconde . Alsof ze zeggen ' ik ben 
wel wat gewend ' ,  ' j e  hoeft bij mij niet bang te zij n  • • •  ' . ' Ik ken het 
allemaal al .  ' 
L . : " S . G .  kwam direkt met schaamtegevoelens op de proppen . Dat was wel 
verrassend , maar achteraf denk ik dat er toch nog wat meer uit had 
kunnen komen,  uit dat voorgesprek. Het ging toch vrij moeizaam. Toen 
S . H  • .  ook probeerde uit te leggen waarom zij n  vrouw liever niet als 
' zelfmeegebrachte proefpersoon ' wou meedoen , was het voor mij n gevoel 
heel duidelij k dat seksuele fantasieën daarbij belangrij k waren . Hij 
bracht dat niet naar voren , hij praatte daar eindeloos omheen . Toen 
had ik de neiging om een beetj e aan hem te gaan trekken . . •  en toen 
zei M . : ' Heb j e  ook aan seksuele fantasieën gedacht . . .  ' en toen zei 
ie : ' Ja ,  da t is he t ' .  Het viel wel op , hoeveel moei te dat kos t te .  Da t 
komt denk ik ook, omdat wij in de loop van de tij d  er al zoveel over 
gepraat hebben en ook zo open tegenover elkaar geweest zij n ,  dat j e  
misschien wel wat hoge verwachtingen hebt van de s tudenten . 
S . H .  was ook erg gespannen ,  terwij 1 hij dat niet duidelij k aangaf . 
Maar toen ze twee minuten binnen waren wist ik al zeker dat hij als 
laatste zou oefenen . Dat was gewoon duidelij k ,  hij voelde zich het 
meest  onzeker in de hele si tua tie . . .  Toen M. op m1J demonstreerde 
stond hij in het begin ook helemaal achteraan en eh . . .  keek niet echt 
naar wat er gebeurde . Toen dacht ik ook • • • ' j ij vindt het gewoon 
eng ' , terwij l hij dat niet echt duidelij k had gezegd . 
N . : "We begonnen met te praten over wat hun verwacht ingen waren , waar ze 
tegenop zagen . Toen kwam heel snel naar voren dat ze alle drie heel 
zenuwachtig waren en een enorme schroom hadden . Maar eh . . .  woorden 
durfden ze niet uit te spreken , ze hielden het heel algemeen . Wil ,  dat 
vond ik heel eerlij k ,  dat ze vooral bang waren voor alle emotionele 
aspekten en niet zozeer voor het doen van het onderzoek . Ze hadden 
niet het idee van ik ben zo bang haar pij n  te doen , maar vooral bang 
,.,.,,_"".,Pgt w.iarschl.jnl Lj k al 1 e associaties me t seksualiteit . Je kon heel 
..:u:c lc.� :.._, l  ; :"r_ r  «. r ;o r> e r �  )- t q a r.E r \\ ë ré n  en het verraste me wel dat 
ze heel duidelij k aangaven wa t daar de reden van was , maar het bleef 
bij hele algemene opmerkingen als ' ik ben bang omdat het zo beladen 
is ' .  
V . : "Dat is al heel wat voor een ' dokter ' om da t te zeggen . . .  " 
N .  : "Ja precies , ik vond het ook goed dat ze dat zo heel duidelij k lieten 
merken . Mees tal kost het toch veel neer moeite voordat ze dat kunnen 
onderkennen , vaak blij ft  het veel meer verdoezeld .  
Ook na geruime tij d  bleef het voor de inst ruktie-patiënten vaak moeilij k om 
een evenwicht te vinden tussen openheid en veiligheid : 
L . : "Wat ik bij mezelf merk dat ik moet oppassen dat ik niet psycholoogj e 
ga spelen , dat ik niet te diep op dingen inga die nie t zo relevant 
zij n .  Aan de andere kant moet je dat soms wel doen als studenten heel 
erg op een afs tand blijven , door hun onzekerheid . • .  of schij nzeker­
heid , niet over gevoelsmatige dingen gaan praten . "  
M. : "Ze verwoorden altij d  toch weinig van hun gevoelens van schroom, 
onzekerheid en zo ,  dat vind ik altij d  nog opmerkelij k.  En . . •  ik durf 
niet vaak door te trekken , vaak uit piëteit merk ik. 
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Afgelopen keer heb ik dat wat meer gedaan en botste ik op een muur van 
redelij kheid , dat legt alles stil .  S . J .  stelde de norm door steeds te 
zeggen ' wat ik vind en wat ik zeg is toch redelij k ' ; zo van wat hij 
vindt is redelij k ,  en wat ik vind is dus onredelij k . "  
E .  over dezelfde student : 
"Ja , hij wilde graag redelij k z ij n ,  maar in feite zei hij ook met 
zoveel woorden , dat hij zich aangevallen voelde . Zo van : dat afstande­
lij ke is een algemeen beeld dat men van artsen heeft en ik doe er 
juist moeite voor om dat anders te doen . Maar in feite gaf hij j uist 
b lij k van die afstandelij ke attitude die wij ter discussie wilden 
stellen. "  
V . : "Waar ging dat nou precies over?" 
M . : "Het ging over de attitude van artsen en gevoelens van patiënten in 
het algemeen. In het nagesprek hadden we nog een keer zo ' n  botsing . 
Da t was toen ik aan een andere j ongen vroeg hoe hij het zelf rij mde 
dat hij als patiënt liever geen arts in een witte j as had , maar zelf 
als dokter j uist wel graag een witte j as aan had . Vanwege het gezag , 
dat was duidelij k.  
Toen werd die ene j ongen weer een beetj e boos en zei :  ' Dat kun je je 
toch wel voorstellen , dat is toch niet onredelij k ' . 
E . : "Het moeilij ke bij j ongens die het allemaal zo afhouden , is  dat ze  het 
verder allemaal zo correct doen . Het was een aardige bal • • •  maar j e  
wilt juist die korrektheid eens een keer ter sprake brengen . Het zi jn  
ook van die  j ongens die  zeggen van ' wil mevrcuw even pErsen ' . 
Het is dus heel moeilijk om ze op die korrektheid aan te spreken , 
terwij l Wl.J daar toch een keer doorheen willen het zij n ook 
j ongens die moeilij k toegeven dat ze beschroomd zij n .  Ze geven wel toe 
dat ze schroom hebben ,  maar als wij dan vragen waar bestaat die 
schroom dan uit , kan j e  dat eens vertellen dan komen ze daar 
nauwelij ks aan toe , dan willen ze dat eigenlij k nie t .  Dan is er een , 
j a  • . .  een houding van • • •  steeds b lijven afwij zen . " 
M . : " En als ze dan in de sessie bezig zij n ,  kun j e  wel merken dat ze er 
toch meer last van hebben dan ze toegaven . Of dat ze er in het begin 
last van hebben en er geleidelij k wat overheen komen . En dan verandert 
er tij dens zo ' n  middag toch een heleboel met ze dan laten ze 
geleidelij k iet s meer van z ichzelf  z ien . "  
V . : "Wat verandert e r  dan?" 
M . : "Ze worden iets losser ,  zou je kunnen zeggen , vanwege de vertrouwde 
sfeer. En wij hebben toch een houding van eh ' Nou , laat het 
allemaal maar eens z ien ' en moedigen ze tij dens het oefenen een beetj e 
aan ' Nou , het gaat wel goed ' , en • • •  ' Wees maar niet bang ' . We zijn in 
die dingen heel tegemoetkomend . En dan worden ze wat losser ( . • •  ) • 
Sommigen vertel len heel openl ij k  over hun gevoelens en onzekerheden . 
Anderen doen dat niet en omdat die dan vaak ook zo korrekt z ij n  kom j e  
daar niet bij . Z e  zij n bij voorbeeld best bang om ons pij n te doen - ze 
vragen precies wat wij voelen :  ' wat voel je nou ' en ' is dat niet 
naar '  • Maar ze geven niet aan dat ze het zelf eng vinden . Terwij 1 
anderen af en toe eh . . •  heel opgelucht waren dat ze dat allemaal eens 
een keer openlij k konden vertel len . Zoals een keer een j ongen die was 
zo opgelucht en zei ook van : ' Ik voel me zo  opgelaten in een rol als 
' dokter ' ,  dan word t er zoveel van me verwacht wat ik niet kan of 
durf . "  
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Maar anderen met die korrektheid , dat is een soort harnas , het is heel 
moeilij k  om daar doorheen te breken . Ze worden wat losser ,  dat kun j e  
merken , maar . . •  daar i s  soms alles ook mee gezegd ( • • •  ) . 
Toch is het goed om bij voorbeeld die seksuele fantasieën elke keer 
weer ter sp rake te brengen . Bijvoorbeeld één keer dat ik zei : ' Ja ,  
waarom het allemaal z o  is opgezet , is om j ullie een keer door j e  
angsten t e  laten gaan , dan leer j e  ermee omgaan , daar heb j e  meer aan 
dan aan verdringen. En dat geldt niet alleen voor medisch technische 
onzekerheid , maar ook bij voorbeeld ten aanzien van j e  seksuele fanta­
sieën , woch t j e  die �ebbtn . îoLn zatPn die drie heren , ik durfde het 
ze niet te laten zeggen uit piëteit , toen za ten ze alledrie vreselij k  
opgelucht t e  knikken. " 
E . : "He t is toch goed om het steeds te blijven aankaarten .  Maar ik voel 
mezelf ook kwetsbaarder wanneer er heel duidelij k weers tanden ont­
staan . Enneh . . .  j a ,  dan denk ik, j e  moet de hele middag nog door .  Dus 
• • . j a ,  dan heb ik misschien zelf de neiging om het ook weer af te 
zwakken.  Terwij l dat niet echt hoeft . "  
M . : "Ik vind ook dat ik te snel opgeef ,  dat ik t e  voorzichtig ben met ze .  
Dat ik soms te voorkomend ben gewees t en dat ik ze teveel in hun 
hulsj e heb la ten zi t ten . "  
E . : "Het moeilij ke is natuurlij k ook dat als iemand zegt ' nou, die seksua­
liteit dat speelt voor mij niet zo '  dan kan dat best kloppen . Sommigen 
hebben echt van • . • ' nou , die seksualiteit zet ik echt even opzij ' . 
Maar anderen , die zeggen dat wel , maar dan is uit andere dingen duide­
lijk dat dat niet zo is . " 
Het gevoel van de instrukt ie-patiënten dat zij in sommige situaties teveel 
concessies deden om de veilige atmosfeer voor de studenten in stand te 
houden , is geleidelij k verminderd door vele gesprekken over dit pun t .  
Geleidelij k werden studenten door de  instruktie-patiënten meer geconfron­
teerd met de ef fekten die bepaalde gedragingen op hen hadden en derhalve 
ook op pat iënten kunnen hebben . In de voorbereiding van studenten werd 
geleidelij k  ook meer nadruk gelegd op het feit dat er van hen aanzienlij k  
meer verwacht word t dan alleen het oefenen van d e  techniek . Dat e r  van ze 
verwacht wordt dat ze over hun gevoelens ten aanzien van genitaal onderzoek 
willen praten en zich proberen in te leven in wat het voor vrouwen kan 
betekenen om gynaecologisch onderzocht te worden. Van studenten word t ver­
wacht dat z ij nadenken over de kritiek van vrouwen ten aanzien van att itu­
des van artsen en over de consequenties hiervan voor hun eigen beroepshou­
ding . 
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Bij de voorbereiding van studenten werd in verband hiermee enige tij d een 
' open brief ' uitgedeeld : 
"Bezwaren van vrouwen tegen het gynaecologisch onderzoek zi.Jn globaal 
samen te vatten in de termen botheid , onverschilligheid of betutt eling 
van artsen t egenover hun patiëntes . Juist b ij dit onderzoek waar 
vrouwen zich extra kwetsbaar voelen , is een dergelijke houding van 
art sen laakbaar .  
Wij , d e  instrukt ie-pa tiënten , onderschrijven deze algemene bezwaren en 
zl.J n  gemotiveerd om de s ituatie voor vrouwen te verbeteren . Wij 
stellen ons beschikbaar en maken onszelf vrijwillig kwetsbaar . Dat 
willen we alleen maar doen onder bepaalde voorwaarden . 
Als j ul lie ervoor kiezen bij ons te oefenen , dan verlangen we van 
jullie dat j e  s tilstaat b ij deze bezwaren ,  dat j e  nadenkt over de 
oorzaken daarvan .  Lij ken de bezwaren je ongegrond of overdreven of heb 
j e  het idee dat  die j ou nooit aangerekend zouden kunnen worden , b lij f 
dan weg .  We willen graag dat j e  op deze middag de b ereidheid hebt 
j ezelf en j e  houding als aankomend arts ter discussie te stellen . 
Daarbij verwachten we geen pasklare antwoorden en precieze f ormulerin­
gen . Kom je allèèn om het onderzoek technisch in de vingers te krij­
gen , b lij f dan weg . "  
' de instruktie-pat iënten ' 
Toen deze aspekten in de voorbereiding van studenten nog meer nadruk 
kregen , was deze open brief niet meer nodig. 
Door van studenten in een interaktieve oefening te verlangen dat z ij z ich 
in een aantal situat ies in de positie van een vrouw inleven (hoofdstuk 6 ) , 
kon hen voldoende duidelij k worden gemaakt dat bij de verschillende oefen­
vormen van hen verlangd word t dat zij z ich in de positie van patiënten 
proberen te verplaatsen , dat z ij bereid moeten z ij n  hun att itudes ter 
discussie stellen en dat het praten over hun angsten en onzekerheden vooral 
een funktie heef t in het leren herkennen van de effekten van afweermecha­
nismen op hun gedrag .  
Voor de instrukt ie-patiënten werd het geleidelij k ook minder moeilij k om 
grenzen te bepalen en te beslissen in welke situa ties zij studenten direkt 
willen confronteren met de ef fekten van hun gedrag en wanneer dat niet 
nodig is . 
In het begin hadden de instruktie-patiënten vaak het gevoel dat als een 
oefensessie niet geheel naar wens verliep , dit aan hen lag . Ze lieten da t 
dan onbesproken en realiseerden z ich achteraf vaak dat het gedrag van de 
' dokter ' ( s tudent) aan hen als ' patiën t '  een onplez ierig gevoel had gege­
ven. Tegenwoordig zal een instruktie-patiënt , als zij z ich niet pret tig 
voelt , dat d irekter in het gesprek met de studenten inb rengen . Het is in de 
loop van ruim vier j aar een enkele maal voorgekomen dat werd gezegd : "Als 
jullie in deze at t i tude blijven volharden , s toppen we ermee . "  Eénmaal toen 
studenten bleven volharden in een at titude van : "We komen hier alleen om de 
techniek van het onderzoek te oefenen" , werd een sessie afgebroken . Dit 
leidde uiteindelij k tot gesprekken van deze studenten met de onderwij scoör­
dinator en de ins truktie-pat iënten , waarin het voor de studenten duidelij k  
werd dat het ' inciden t '  voor hen zin had gehad . Zij kwamen tot het inz icht 
dat z ij in een praktijksituatie van een patiënt nooit  zo duidelij k te horen 
zouden hebben gekregen wat het ef fekt van hun houding op d ie patiënt was .  
He t maakte voor hen duidelij k  dat als hun gedrag voor een patiënt niet 
acceptabel is , het aan hen is om daar iets aan te veranderen . Twee van de 
drie studenten oef enden in tweede instantie nogmaa ls me t twee andere 
instruktie-pa tiënten . In deze sessie bleken zi j  hun ext reem afwerende en 
afs tandelij ke houding grotendeels te kunnen laten varen . De derde student 
vond het erg moeilij k om nogmaals een confrontatie met ins trukt ie-patiënten 
aan te gaan ,  maar raakte in een aantal gesprekken met de onderwij scoördina-
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tor iets van z 1J n  angst en onzekerheid ten aanzien van het onderzoek kwij t .  
Voor de instruktie-patiënten hield dit incident een bevestiging in van de 
noodzaak om, als zij zich als persoon ontkend voelden , dit niet ongemerkt 
te laten passeren . 
Ook ten aanzien van bij voorbeeld het uiterlij k van de studenten is er in 
dat opzicht wat veranderd : 
E . : "Waar ik mezelf achteraf een keer aan gestoord heb . . •  en wat ik nu 
zeker zou inbrengen als het weer gebeurde . • •  was één j ongen , die zag 
er duidelij k heel smoezelig uit . Enneh . • •  achteraf dacht ik van : ' j a  
maar ik wil helemaal niet dat j e  z o  aan me zit ' . I k  vond dat zelf heel 
t ruttig , maar  ik merk dat ik dat toch nog steeds vind . Eh ik 
verzorg mij voordat ik zo ' n  middag begin. Eigenlij k verwacht ik dat 
van hun ook. 
De samenstelling van een oefengroepj e is van invloed op het verloop van een 
oefensessie . Groepj es studenten die zich als drietal hebben ingeschreven , 
funktioneren anders dan groepj es bestaande uit studenten die zich als 
eenling hebben ingeschreven en vervolgens zijn ingedeeld : 
V . : "Heeft het verschil in samenstel ling veel invloed op het verloop van 
de sessie ?"  
M. : "Ja Il  
V . : " In welke zin? " 
M. : "Wij hebben één keer een groep gehad met drie héél verschillende 
mensen , dan komen dingen niet aan bod omdat zij niet veel van zichzelf 
laten z ien . Als ze elkaar niet goed liggen , geven ze een soort groot­
ste gemene deler aan . Dan is het moeilij k  om z e  persoonlijk élandacht 
te geven, dan kies j e  zelf ook een soort grootste gemene deler ,  • • •  
die bij niemand irritaties wekt en bij iedereen wel goed zal gaan . 
Zoals vanmiddag , liep het wel goed , maar ik denk dat als ze zelf meer 
gelij kgezinder mensen hadden uitgekozen , dat er dan veel meer op tafel 
was gekomen . "  
Zoals S . K . , d ie was veel beschroomder ,  onzekerder en zenuwachtiger dan 
de andere twee , die komt dan toch niet goed aan bod . Als hij zelf 
oefent kun je hem wat bemoedigen en je op hem concentreren , maar in 
het gesprek is het moeilij k om zij n  prob leem echt goed aan bod te 
laten komen. "  
E . : "Ik denk, dat dat inderdaad zo is . De concentratie is ook wat minder 
groot in zo ' n  groep , ze zij n  er dan meer alleen voor zichzel f ,  ze z1Jn 
niet echt geïnteresseerd in de ander , en verbergen zich ook meer voor 
elkaar . "  
Dit punt , dat studenten zich minder uiten a l s  z e  niet erg vertrouwd z1J n  
met elkaar ,  speelt volgens d e  ins truktie-patiënten na d e  curriculumwij zi­
ging in 1 984 niet zo ' n  rol meer .  In de toen ingevoerde ' introduktie-kursus ' 
( 2 2 2 )  is de groepsgrootte verkleind van eenentwintig naar tien . Doordat 
deze kleine groep elf weken intensief samenwerkt en s tudenten bijvoorbeeld 
ook bij anamnese-trainingen meer dan voorheen gewend zijn geraakt aan het 
bespreken van hun vaardigheden en attitudes , zijn zij ook bij het oefenen 
van het gynaecologisch onderzoek opener geworden en praten meer en minder 
moeilij k over hun gevoelens . 
Ook bespeuren de instruktie-patiënten verschillen tussen groepj es bestaande 
uit alleen mannelijke studenten , gemengde groepj es en groepj es vrouwelij ke 
s tudenten : 
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M . : "Meisj es komen toch meer voor de technische dingen . De beschroomdheid 
is toch wat minder groot omdat ze er zelf ook zo uitzien en z ich elke 
dag wassen, dat heeft toch een soort • . .  eh • • .  vertrouwdheid . 
Maar wat ook opvalt is dat meisj es die niet kiezen voor oefenen op 
elkaar vaak wel timide en angstig zij n .  Ze z ij n  bang om pij n  te doen 
en vaak heel angstig tij dens het oefenen ,  lang niet zo trefzeker als 
ik had verwach t .  Ze doen het net zo onhandig als ik , toen ik het voor 
het eerst deed . Mannelij ke s tudenten leggen wat meer t refzekerheid aan 
de dag , gaan wat meer op onderzoek uit . "  
E . : "Ze z ij n  onzekerde r ,  zo van : ' dat kan ik vast niet . '  
V . : " I s  het voor j ullie ook anders met alleen meisj es?" 
E . : "Ja , dat wel • • •  je denkt in eers te instantie dan wel :  ' hè ,  makkelij k ,  
o f  z o ' . Ik denk dat i k  me b ij j ongens wat meer schrap ze t ,  maar 
meisj es willen eigenlij k alleen maar de techniek leren ,  ze zij n niet 
zo bereid om op echt emotionele dingen in te gaan . "  
M . : "De laatste keer dat we alleen meisj es hadden , waren dat weer van die 
t imide , onvolwassen meisj es . En wij deden nogal feministisch ten 
opz ichte van hen . N iet dat ze zich daardoor ongemakkelij k  voelden , 
maar ze  gingen er ook nauwelij ks op in. Zij vonden ons een beetj e 
raar , geloof ik , maar toch wel amusant . Ze lieten ons gewoon voortbor­
relen op wat wij allemaal meenden te moeten zeggen . Z ij hadden die 
verbondenheid met de vrouwenbeweging niet , maar voelden z ich ook weer 
niet bedreigd . Dat vond ik achteraf  ook wel weer knap , want vaak heb 
j e  vrouwen die z ich dan bedreigd voelen en in het verzet schie ten . "  
N . : "We hadden ook een keer een groepj e vrouwen, die hadden uit z ichzelf 
al eens op elkaar geoefend en kwamen b ij ons om feedback te krij gen . 
Dat was wel leuk, heel vertrouwd . Zij waren veel minder ingehouden , 
spontaner in hun reakties . "  
M . : "Gemengde groepj es z ij n  vaak wel plezierig , die hebben elkaar ook 
meestal uitgezocht en kennen elkaar dan goed . De meisj es vinden het 
dan wel niet zo moeilij k als de j ongens , maar ze geven elkaar de 
ruimte om aan bod te komen . "  
7 . 2 . 2 .  Ervaringen met de verschillende onderdelen van een oefenmiddag . 
7 . 2 . 2 . 1 .  Het inleidende gesprek.  
Uit het voorgaande i s  reeds duidelij k geworden dat het niet eenvoudig i s  om 
studenten hun gevoelens ten aanzien van verrichten van gynaecologisch 
onderzoek te laten verwoorden . In dit kader komt in het inleidend gesprek 
ook altij d  aan de orde waarom de studenten gekozen hebben voor het oefenen 
met instruktie-patiënten en niet voor één van de andere oe fenvormen . Dit is 
vaak een goede opening voor een gesprek over gevoelens van schroom en gêne 
ten aanzien van geni taal onderzoek : 
E . : "Heel dikwij ls zeggen ze dat ze niet kiezen voor het oe fenen op elkaar 
omdat da t toch t e  bedreigend i s .  Ze zij n daar vaak duidelij k niet aan 
toe . \\a t ze ook wel zeggen is van eh • • •  ' j e  komt elkaar de volgende 
dag weer tegen ' .  Ik zeg dan wel ' als je mij nou in de Heerestraa t 
tegenkomt '  • • •  Nou , dat staa t toch wel verder van ze af .  Ze hebben de 
verwachting dat als ze op elkaar oefenen , dat er dan iets verandert in 
de onderlinge re latie . "  
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M. : "Dat ze z ich niet durven uitkleden heef t iets dubbels . Ik vroeg 
laatst : ' Stel dat j e  fysiotherapie deed , dan stond j e  met een hele 
groep vanaf de eerste dag in je b lote kont ' . Toevallig had één van die 
j ongens een j aar fysiotherapie gedaan en die zei :  ' Ja ,  nou , daar moest 
j e  het allemaal ,  dat was zo vanzelfsprekend , dan deed j e  dat ook en 
dat maakte niets uit ' . Dat heeft toch wel indruk gemaakt . ( "  . )  Soms 
is ook duidelij k dat door deze ervaring de s tap naar op elkaar oefenen 
minder groot wordt .  Dat ze dan zeggen ' nou , dit viel zo mee ,  ik denk 
dat ik dat nu ook nog ' s  ga doen ' . Ook nu hebben we weer aangekaart 
dat ze dat zouden kunnen gaan doen . Ik heb gezegd dat j ij die plastic 
specula uitdeelt als waren het zuurtj es ; dus misschien komen ze wel .  
Zeker S . E . , die meende het heel serieus , die wilde zeker nog een keer 
oefenen voor hij zij n  senior-coschappen in gaat . Dat vond hij voor 
z ichzelf toch wel erg nodig . "  
De inst rukt ie-pat iënten vertellen ook altij d  iets over hun persoonlij ke 
mot ieven om dit werk te doen , over hun goede en slechte ervaringen met 
gynaecologen etcetera . 
De reakties hierop z ij n  zeer verschillend : 
M . : "Sonunigen reageren zo van ' geweldig dat j ullie dat doen ' , terwij 1 
anderen het allemaal wat bagatelliseren en zeggen : ' Het is goed voor 
het onderwij s ,  dat het er nu i s ' , maar die reageren niet op het feit 
dat wij dat doen , dat wij daar gaan liggen en er zoveel van onze eigen 
energie insteken . "  
E . : "Het i s  ook zo dat die . . . korrekte groep , zeg maar • • • het minder 
oppikken als wij vertellen hoe dit proj ekt is opgezet en voorbereid . 
Dan gaan ze ook niet zo erg in op de moeite die we hebben gehad om 
vrouwen te krij gen bij voorbeeld . Ze zij n  dan niet echt geïnteresseerd 
in het feit wat voor vrouwen dit werk doen . Da t vind ik dan wel een 
beetj e tekenend , 
N . : "We hebben gezegd wie we waren , wa t we kwamen doen en waarom. En eh 
. . .  ook met een bepaalde nadruk op wat onze aktiviteiten binnen de 
vrouwenbeweging z ij n .  Dat we ook in dat verband hier zitten .  Spontaan 
gingen ze daar niet op in • • . zo van : ' Dat  zal wel '  . " 
Een belangrij k gespreksonderwerp is ook wa t vrouwen vervelend vinden en hoe 
een arts door zij n/haar gedrag en att itude en door oplet tendheid er voor 
kan zorgen da t het ongemak zoveel mogelij k  beperkt wordt . Studenten lijken 
daarbij vooral behoefte te hebben aan regeltj es : 
E . : "Ze vragen dan ' wat vindt een vrouw nou vervelend als ze het onderzoek 
ondergaat ' .  Wij zeggen dan dat wij alleen kunnen zeggen wat wij zelf 
vervelend vinden , maar dat dat voor iedereen verschillend is en dat 
het er om gaat dat ze daar juist oog voor leren krij gen . 
Ik vertel dan ook dat ik mij n onwetendheid het ergste vond . Ik ben 
heel erg met bloot opgevoed en zo ,  dat speelt voor mij niet zo ' n  rol . 
Het idee van hij of zij is daar bez ig  me t mij en ik krij g af en toe 
wat vaags te horen , maar wat daar te zien is , wat er precies aan de 
hand is , wa t het be tekent , dat soort dingen wist ik nooit . Ik durfde 
er ook niet naar te vragen, want eh . • •  misschien vindt die dokter het 
wel gek als je er naar vraagt . Door dit werk ben ik van dat gevoel van 
onwetendheid afgekomen , dat vertel ik ze dan ook . "  
M . : "Een heleboel van die dingen , komen ook tij dens het oefenen aan de 
orde , zoals b ij voorbeeld het uitkleden en in j e  blote kont naar de 
onderzoeks tafel lopen - wat doe j e  dan , moet j e  dan de andere kant op 
kij ken of j uist niet , moet j e  dan ni et praten of j ui s t  wel . . .  da t 
163 
soort dingen . Ze hebben allemaal behoefte  aan raadgevingen , aan 
respons van ons . Ze vinden het heel leuk om bij voorbeeld te leren da t 
het at tent is  om j e  na het onderzoek even schoon te maken Ze 
willen eindeloos praten over hoe j e  een vrouw op haar gemak kunt doen 
voelen . Wij zeggen dan dat vrouwen heel verschillend zij n ,  dat ze er 
vooral op moeten letten hoe iemand reageert , dat ze een beetj e op hun 
intuïtie en mensenkennis moeten leren vertrouwen . Dat ze vooral altijd 
oog moeten b lijven houden voor dat soort dingen , er s teeds even bij 
moeten blijven nadenken . "  
Aan het eind van het inleidend gesprek wordt aan de s tudenten gevraagd om 
ook eens - gekleed - plaats te nemen in de onderzoeksstoel . 
E .  en M .  over een sessie waarin het inleidend gesprek wa t moeizaam verliep : 
E . : "Ook nu weer gingen ze alledrie heel braaf op die s toel liggen . Ik had 
het in het gesprek , toen we het erover hadden hoe dat nou moet ,  al 
aangekondigd . Toen zouden we aan de gang gaan ; ik ging mij n handen 
wassen en zei : ' Je kunt wel alvast even op de stoel gaan liggen ' • • •  
en zij : ' Prima , prima . • •  dat doen we even ' en daar gingen ze alledrie 
keurig liggen . " 
V . : "Wat waren de reakties?"  
M . : "Nou ja ,  je  ligt wel • . . j e  bent wel totaal overgeleverd en bloo t , 
hè ' .  Ze voelen eigenlij k de schaamte door de broek heen . Je hoeft ze 
daar hun broek niet voor uit te laten trekken , dat maakt niets uit . 
Aangekleed is volgens mij nog erger ,  want meestal valt  iets mee als j e  
het b loot doe t . Dan denk j e  ' is dat nou alles ' ,  t erwij l j e  van te 
voren denkt ' ohohoh ' . . .  Nu hebben ze j uist dat ohohoh-gevoel heel 
s terk. Ik vind het belangrij k dat ze dat voelen . Het is behoorlij k  
symbolisch voor het feit dat wij van z e  verwachten dat z e  zich in de 
positie van de vrouw inleven . Ik vind het echt heel belangrij k dat ze 
het doen , ook al lij kt het misschien wat knullig met de broek aan . He t 
is een prima moment om nog eens duidelij k te maken hoe vrouwen zich 
dan voelen , hoe bloot het is , hoe zwevend en overgeleverd j e  bent , hoe 
naar het is dat je j e  helemaal niet kunt verweren als er iets naars 
gebeurt . Ze reageren daar ook heel spontaan op • • • ' goh , ik wist  niet 
dat da t zo ' n  rot gevoel was ' . "  
7 . 2 . 2 . 2 .  Demonstratie van het onderzoek . 
Na het inleidend gesprek volgt een demons tratie van het onderzoek door de 
ene instruktie-pat iënt bij de andere ins truktie-patiënt . Naast de techniek 
van het onderzoek komen hierbij met name zaken aan de orde als de tempera­
tuur van het speculum , het gebruik van de spiegel en het vermij den van de 
urethra en clitori s .  De demonstratie heeft ook een psychologische funktie ; 
het maakt de overgang naar het zelf oefenen voor de studen ten minder groot : 
M . : "Zij willen heel duidelij k het onderzoek nog eens gedemons treerd 
hebben : op een technische manier les krij gen , maar ondertussen s taan 
ze wel op anderhalve meter afs tand , duidelij k wat onwennig en be­
schroomd . En wij zeggen dan : ' Nou ,  kom maar wa t dichterbij , kij k maar 
goed ' . Ze voelen zich dan wat bedremmeld , we betrekken ze er dan bij , 
leggen dingen uit , gaan i n  c� hun vragen . Dan groeien ze al wa t over 
hun schroom heen . "  
Ook voor de instruktie-patiënten zelf i s  het een pret tige overgang : 
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E . : "Ik vind dat wel prettig,  j e  wordt niet zo meteen voor de leeuwen 
geworpen . Omdat j e  met elkaar vertrouwd bent is die overgang plezie­
rig , j e  komt er zelf ook weer in. Bovendien krij g j e  van de studenten 
ook wel reakties van : ' Goh, dat jullie dat zo goed kunnen ' .  Het 
versterkt ook je status als docent . "  
7 . 2 . 2 . 3 .  Het onderzoek (algemeen) . 
Bij het oe fenen van het onderzoek hebben zowel de ' patiënt ' als de andere 
ins truktie-patiënt een rol als docent . Voor een goed verloop van de oefe­
ning is het een vereiste dat de studenten de instruktie-patiënten niet 
alleen als pat iënt respekteren , maar ook als docent , als deskundige accep­
teren . Aanvankelij k hadden de instruktie-patiënten wel enige twij fels of 
studenten die al vij f j aar geneeskunde studeren , leken wel als docent 
zouden accepteren . Deze twij fels werden al spoedig weggenomen . 
E .  na haar eerste oefensessie : 
E . : "Ze lieten duidelij k merken dat ze het moeilij k vonden en dat ze blij 
waren dat wij met zij n  tweeën waren en dat de ander ,  die niet op de 
s toel lag , dubbel kon bewaken . Dat vond ik heel grappig , ze zien ons 
meteen als deskundigen , in die positie word j e  gelij k geplaats t .  
Terwij l i k  dan denk : ' Ja ,  goh , hoe vaak ben j e  e r  nou eigenlij k mee 
bezig geweest ' .  Ik zei nog :  ' Stel dat j e  nou alleen zou kunnen oefenen 
met één iemand , zonder pottekij kers ' .  Nou , nee dat vonden ze maar 
niks , nu werden ze tenminste een beetj e bewaakt . "  
Voor d e  inst ruktie-patiënten i s  ook duidelij k dat hun steun en begeleiding 
bij het oefenen noodzakelij k is : 
M . : "Ze voelen zich wat bedremmeld . Als j e  dan als ' patiënt ' tegen ze 
praat , aanmoedigt om door te gaan , groeien ze wat over hun schroom 
heen . S . A. die bij mij oefende , was beschroomd en zenuwachtig ,  zoals 
ik ook was de eers te keer ,  maar hij had er meer last van dan ik. "  
V . : "Hoe merkte j e  dat ? "  
M . : "Door zij n bedremmeldheid en  je  niet aankij ken , wat afwerend z 1J n .  
Maar hij heeft  ook zij n  best gedaan om zich e r  overheen t e  zet ten , 
door steeds bewust kontakt met mij te zoeken , terwij l ik op de s toel 
lag . Daar hadder. we het ook over gehad van te voren . Door hem wat aan 
te moedi gen kwam hij wel over die schroom heen . Hij deed het onderzoek 
ook wel goed en gedroeg zich plezierig .  Hij was vooral bang om pij n te 
doen , om in mij n buik te drukken • • •  Hij drukte niet hard genoeg en 
voelde dan niets . En op mij n aanwij zingen reageerde hij dan ' moet dat 
nog harder? '  • • •  j a ,  j a ,  dat moet nog harder en dieper . Ook de anderen 
waren bedremmeld , ze probeerden hun best te doen maar durfden niet zo .  
He t enige wat j e  dan moet doen is  wa t technische aanwij zingen geven en 
opmerkingen maken van ' b ij mij moet j e  een eierstok kunnen voelen en 
niet te vlug denken da t het toch niet lukt ' .  Dat soort opmerkingen 
hebben ze nodig, anders geven ze het op . "  
E . : "Ze vergeten van alles tij dens het onderzoek, als j e  vraagt naar hun 
bevindingen komt dat er niet systematisch ui t ;  zo van vorm, grootte ,  
consistentie, et cetera , die  richtlij n  moet j e  ze steeds weer geven, en 
dan is het ' oh j a ,  dat is ook zo ' . "  
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N . : " S . B .  die had het weekend nog geoefend en video ' s  bekeken , en toch was 
hij bij het toucher wat onnauwkeurig. Het was puur gespannenheid da t 
hij van alles vergat ,  dat hebben anderen ook vaak. Sonunigen hebben 
relatief ook wel weinig kennis , dan zeggen we ook wel dat we vinden 
dat ze niet zoveel we ten , maar meestal komt het door de spanning dat 
ze hun rij tj e s  kwij t zij n . "  
7 . 2 . 2 . 4 .  Over de verschil lende de len van het onderzoek . 
a .  Inspektie . 
De instruktie-patiënten ervaren de inspektie als een cruciaal moment in de 
oefensessie . Vooral het moment waarop een student voor het eerst de genita­
lia moet aanraken veroorzaakt weer enige spanning : 
M . : "Ze staan in het begin gewoon maar wat te kij ken , dan kun j e  duidelij k 
zien hoe moeilij k ze het vinden. Ze moeten zich er dan echt toe zetten 
om de schaamlippen te spreiden . Je moet ze er haast toe dwingen om j e  
aan t e  raken , anders b lijven z e  tegen gesloten schaamlippen aan kij ­
ken . "  
N . : ''Zoals S . L . , die op z ich vrij trefzeker was ,  die was bij het uitwendig 
onderzoek geneigd om op een afs tand te b lijven kij ken , zo van ' dan 
bekij k ik dat . . •  ' en ' ik kij k of het daar rood is ' .  Toen moesten we 
tegen hem zeggen , dat hij dat dan ook maar doen moest ,  gewoon systema­
tisch moes t  kij ken en dat hij er best met zijn handen aan kon zitten. 
Hij wist  het allemaal wel , maar was gewoon zenuwachtig van ' o  jee, nu 
moet ik echt iets gaan doen ' . Hij trilde ook nogal me t zijn handen en 
zat wa t te f riemelen. Toen hij daar overheen was ging het onderzoek 
verder redelij k goed . "  
b .  Speculumonderzoek. 
Bij he t speculumonderzoek geven zowel de ' patiënt ' als de andere instruk­
tie-patiënt instrukties en feedback . 
M . : "Ze weten wel hoe het moet , j e  hoef t ze alleen maar een beetj e te 
sturen en wat zekerheid te geven ,  zo van ' nu even rus tig afwachten , 
die baarmoedermond komt vanzelf wel te voorschij n ' . Meer de korrekties 
in de marge , dan dat j e  ze echt de techniek moet bijbrengen . 
Zoals S . A . , die had de neiging om het speculum te ver terug te trekken 
bij het openen .  Dat zie j e  dan en kun j e  meteen corrigeren ; E. zag da t 
en ik voelde dat ook . "  
E . : "Ze zij n  meestal erg voorzichtig .  Z e  vinden het ook wel eng dat 
speculum inbrengen en openen . Ze vragen dan ook s teeds : ' Doet het geen 
pij n ' ? 
S . H .  aarzelde duidelij k of hij moes t  gaan zit ten of niet en kan ik M .  
(de ' patiënt ' )  dan nog aankij ken . Toen hebben we gezegd da t  hij he t 
speculumonderzoek toch het best zittend kon doen en dat het dan ook 
wel lukt om oogkontakt te hebben en dat ging dus ook prima . "  
N . : "Als het speculumonderzoek zo ' n  beetj e klaar is , hebben z e  d e  neiging 
om het er te snel uit te halen , of vergeten het van het slot te halen . 
Da t kun j e  voorkomen als j e  er goed ople t .  Bij S . N .  had ik het idee 
da t hij blij was dat hij het eruit kon halen en het daardoor wat 
onvoorzichtig deed . "  
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1 . : "Ze vinden het allemaal toch wel wat eng . Vanmiddag was heel leuk, bij 
E .  zag j e  een druppeltj e b loed uit de baarmoedermond komen • • .  omdat 
zij tegen het ongesteld worden aanzat . En S . G .  dacht dus dat het een 
erythroplakie was .  Ik had het idee dat hij het ook wel eng vond om dat 
met een gaasj e weg te halen . Net zoals S . O . , die bij mij een uit­
strij kj e  zou maken en dat niet ècht wilde doen . Zo van : ' er zit een 
dikke slijmprop voor ' , net alsof hij het eng vond om die weg te 
halen. " 
N .  : "Bij het speculumonderzoek let j e  vooral op van die kleine dingen . • •  , 
alhoewel kleine dingen . S . P .  bracht het speculum ook niet goed in, 
zodat hij in de voorste fornix kwam en de baarmoedermond niet kon 
vinden . Ik vond het een beetj e een foutj e van mezelf dat ik daar niet 
snel genoeg b ij was ik zag dat hij het te recht naar binnen 
bracht , niet voldoende naar achteren . Ik zei van : • • •  ' Dat is niet 
goed '  en hij deed het speculum open en zei ' dat klop t ,  ik zie inder­
daad niets ' .  Toen dacht ik dat ik misschien eers t had moeten zeggen : 
' Trek het maar iets terug en doe het dan anders ' . " 
c .  Het toucher . 
Bij het toucher is het vooral de ' pat iënt ' die ins trukties geef t .  
M . : "Je moet z e  wel steeds aanmoedigen . Het vinden van de eierstokken was 
weer lastig , maar we wilden ze niet zomaar van hun plicht onts laan . 
Zelf waren ze er allang mee op gehouden als j e  ze had laten begaan . 
Dat hebben ze later ook gezegd . "  
E . : "Ze zij n  bang om j e  pij n  t e  doen , met het toucher moet j e  z e  leren om 
dieper te voelen , om door te zet ten en het niet te snel op te geven . 
Dan zeg j e  ' voel nog maar wa t beter ' en dan kij ken ze j e  aan van ' kan 
het nog wel ' . "  
1 . : "Je kunt als ' patiënt ' echt heel veel aangeven . Mij n eiers tokken zijn 
goed te voelen en ik merk het ook heel duidelij k of ze het wel of nie t 
voelen . Je kunt ze dan heel goed sturen van ' je  moet nu zo . . .  , j e  
moet nu d i t  doen , j e  moet wat dieper gaan ' . "  
N .  "Wat ik wel leuk vind i s  dat mij n baarmoeder achterover ligt en dat 
het toch wel heel erg lang duurt voor dat idee in ze opkomt . Ze zijn 
een beetj e geneigd om maar wat te verzinnen , zo van ' nu voel ik de 
baarmoeder ' , terwij l dat helemaal niet kan . 
Ze zij n  toch wel gespannen , want toen S . P .  onderzoek bij E .  deed (die 
ook een uterus in retroflexie heeft ) , dacht ik, nou , hij weet dat hij 
bij mij achterover ligt , dan moet hij toch wel snel op het idee kunnen 
komen dat dat bij E. ook zo zou kunnen zij n .  Dat duurde toch wel erg 
lang en kwam ook niet vanuit hemzelf , zo van : ' Wat voel j e  dan pre­
cies? ' en na een hele tijd  • • .  ' Wat denk j e  dan dat er aan de hand is ' 
en hij toen van ' Nou j a ,  laten we eerst maar eens naar de eierstokken 
gaan voelen ' .  En nog steeds had hij volgens mij niet in de gaten da t 
de baarmoeder achterover lag. Zelfs bij recto-vaginaal toucher kostte 
het hem veel moei te om de baarmoeder te vinden . Hij had al wel zo iets 
gemompeld van ' j a ,  j a ' , maar na een hele tij d  kwam er ' oh ,  j a ,  nou 
voel ik het echt ' .  In een praktij ksituatie zou hij dat nooit van zijn 
leven gevoeld hebben . "  
Tij dens het onderzoek, in de theepauze en bij de nabespreking wordt de 
studenten ook feedback gegeven over hun houding en gedrag tij dens het 
onderzoek . 
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Enkele voorbeelden : 
E . : "Waar ik later op terug ben gekomen is dat S . N . , die op mij oefende , 
de neiging had om bij het toucher zij n  lichaam af te draaien en in de 
lucht te kij ken . Daarin voelde ik iets van ,  als j e  dat teveel doet 
lijkt het net alsof j e  geen rekening houdt met de patiënt .  Dat was 
natuurlij k niet zo ,  het was onzekerheid . "  
M . : "Na afloop hebben we e r  nog over gepraat dat vrouwen het pret tig 
vinden om eventueel een hand op de buik te hebben . Dat ging met name 
over speculumonderzoek , dan hebben ze de neiging om als het speculum 
er in zit  hun vrij e hand ergens achter hun rug te houden . Toen hebben 
we gezegd dat j e  die hand best op de buik mag leggen en dat dat ook 
best handig is om de portio eventueel nog wat beter in zicht te 
manoeuvreren . "  
E . : " Ik zei toen : ' Als j e  met een hand niets doe t ,  leg die dan rustig op 
de buik of een been , j e  hebt prettige warme handen , dat kan best .  Ik 
kreeg daarop de reaktie van ' j a ,  kan da t nou wel ' . Ik zei :  ' Jij legt 
misschien de associatie dat het te familiair is , maar ik vind het nie t 
plezierig dat j e  met j e  eigen lichaam afstandelij kheid suggereer t '  . 
Nou , dat begrepen ze ook wel weer . . .  " 
M . : " S . R . viel steeds weer terug in zij n gêne voor intimiteit . Hij zei ook 
' daar blij f ik vast last van houden ' ,  wij hebben aangegeven dat dat 
helemaal niet erg is , want tenslotte is het voor zij n patiënten ook 
steeds weer een inbreuk op hun intimi teit en als hij daar steeds weer 
aan denkt , voorkomt hij dat het een routinematige zaak gaat worden . 
Dat steunde hem wel , dat we vonden dat die schroom ook zij n  goede 
kanten heeft . "  
Instruktie-patië"nten over hun werk aZs docent :  
De ervaringen van d e  instruktie-patiënten zij n  over het algemeen positie f ;  
ze ziJ n  overtuigd van het nut en  ook na langere tijd i s  het niet t e  belas­
tend en blij ft het voor hen een interessante onderwij srol . 
M . : "Omdat j e  steeds met kleine groepj es werkt en het steeds weer andere 
studenten zij n ,  b lij ft het interessant , het gaat niet vervelen . Omdat 
het steeds weer anders is en j e  ook niet steeds met hetzelfde koppel 
werkt , heb ik niet het idee dat het snel vervlakt . "  
Ook na twee tot vier jaar houden de ins truktie-patiënten dit gevoel ; alle 
ins truktie-patiënten die tussen 1 9 8 1  en 1 983 begonnen , zij n  begin 1 986 nog 
steed s werkzaam . 
Zeker i n  het begin praatten de instruktie-patiënten ook vrij veel met 
anderen over het proj ekt en hun ervaringen . 
M . : "De mensen die ik het verteld heb , reageren toch een beetj e afwerend , 
het blij ft voor hen een beetj e eng om erover te praten . Het is zoiets 
van : ' Het is prima dat je het doet hoor ,  maar aan mij n lij f geen 
polonaise ' .  Er is een zekere spanning die ze ervan weerhoudt om er 
verder naar te vragen . Ik heb het ook verteld aan een nichtj e van mij 
met Kerst ,  enneh • • •  die vond het heel raar dat ik dat deed . En ik 
zei : ' Ik vind het juist ontzettend leuk werk , ik vond het leuk om het 
al lemaal te leren en het is ook heel leuk om mensen dat te leren • • •  En 
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elke middag i s  het weer spannend ' ,  zei ik. Nou , dat stond heel ver van 
haar af , vond ze echt heel eng . Men kan z ich slecht voorstellen wat er 
in zo ' n  oefensessie precies gebeurt , als j e  erover vertelt roept dat 
een soort weerstand op die hun voorstellingsvermogen vertroebeld. De 
primaire reaktie is iets van ' mens , dat je j e  daarvoor leent ' . " 
E . : "Mij n vriendin vindt het prima dat ik het doe . Maar ze heeft ook 
zoiets van : ik zou dat onderzoek bij j ou nooit willen doen , ik doe met 
j ou andere dingen . Ik kan dat vrij sterk scheiden en ik zou ook haar 
best kunnen onderzoeken . Ik praat er verder niet zoveel over .  Alhoe­
wel ,  als ik mensen tegenkom die ik een tijdlang niet gezien heb , dan 
z ij n  de reakt ies meestal heel positief . Dan vinden ze het interessant 
en ook wel goed dat ik het doe ,  ook als ik aangeef dat ik het niet 
alleen voor de goede zaak doe , maar heel duidelij k ook voor mezelf . 
Van wat meer radicale feministes krij g j e  aanvankelij k  wat sceptische 
reakties ,  maar als ze z ien hoe het is opgezet en wat we precies doen 
. . •  dan blij f t  toch niemand negatief . "  
M. : "Ja , tenslotte heeft de vrouwenbeweging ontzet tend veel kritiek op die 
medicij nenmannen en het gynaecologisch onderzoek is dan zo ' n  moment 
suprême . Ons doel is uiteindelij k om dat onderzoek voor vrouwen te 
verbeteren . Je moet vrouwvriendelij ker artsen kweken wil j e  iets in de 
gezondheidszorg voor vrouwen verbeteren . "  
W . : "Ik vind het heel leuk om e r  over te vertellen en de reakties te 
peilen. Ik was op een kursus en toen hadden ze het over het programma 
van Sonj a ,  over wat voor idioo ts ze daar in Groningen aan het doen 
waren . Toen zei  ik dus : ' nou , dat was ik op de buis ' en toen hebben we 
er uitvoerig over gediscussieerd . "  
L . : "Mij n vriend zijn eerste reaktie , toen ik vertelde dat ik het ging 
doen , was van : ' Nou moet j e  elke maandag met je billen bloo t ' , wat ik 
dus een vervelende reaktie vond . Nu is hij echt geïnteresseerd , maar 
heeft ook nog wel zoiets van ' al die medicijnpikkies die dan aan j e  
zitten ' . Vriendinnen vinden het heel goed , maar zouden het zelf nooit 
doen en willen er ook niet al te veel over praten . Ik heb wel eens 
gedacht ,  ik zou best eens een vriendin hier mee naar toe kunnen nemen 
en met haar het hele onderzoek doen en vertellen wat er eigenlijk 
allemaal gebeurt . Maar dat willen ze toch liever niet , het moet 
allemaal toch een beetje  op een afstand blijven . Ze hebben toch het 
idee van j e  b ent onderzoeksobj e t ,  j e  ligt daar bloot en er wordt op j e  
geoefend , bij wij ze van spreken . I k  ken ook vrij veel mensen die nu 
hun junior-coschap lopen en de j ongens met wie ik het er tot nog toe 
over heb gehad , zeggen ook allemaal van • • •  ' ik doe zeker mee ,  maar 
niet met j ou ' . Terwij l ik dat helemaal niet erg zou vinden . "  
De lichamelij ke belas ting is voor de instruktie-patiënten niet te groo t ,  
hoewel enkelen e r  enige maanden mee stopten i n  perioden dat zij z ich niet 
geheel fit voelden . 
Eén van de inst ruktie-pat iënten 
trachomatis werd gekweekt . Een 
inst ruktie-patiënt werd door de 
geacht . 
kreeg een adnexi tis , waarbij chlamydia 
oorzakelij k verband met haar werk als 
behandelend gynaecoloog onwaarschij nlij k  
I n  een bepaalde periode kreeg een aantal van de instrukt ie-pat iënten last 
van vaginale irritatie en niet- specif ieke vaginit iden . Het op de polikli­
niek gebruikte glijmiddel werd hiervoor verantwoordelij k gesteld . Na 
vervanging door een ander middel ( raapolie is in de ervaring van inst ruk­
tie-patiënten het pret tigst ) , deden deze problemen z ich niet meer voor .  
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7 . 3 .  Ervaringen van docenten . 
In de periode dat in het kader van dit onderzoek interviews werden afgeno­
men (0 1-10- ' 8 1  tot 0 1-07- ' 82 ) , werd het ' oefenen op elkaar '  en ' oefenen met 
zelfmeegebrachte proefpersonen ' begeleid door vij f verschillende docenten. 
In de onderzoeksperiode begeleidde elk van deze docenten mins tens driemaal 
een oefensessie . Alle docenten waren van het mannelij ke geslach t , vrouwe­
lijke staf leden waren helaas (nog) niet beschikbaar .  
Totaal werden in deze periode negentien oefensessies voor het  ' oefenen op 
elkaar '  en vier oefensessies met ' zelfmeegebrachte proefpersonen ' georgani­
seerd . Negen van de drieëntwintig oefensessies werden begeleid door de 
onderwij scoördinator (de schrijver dezer dissertatie) , die tweemaal door 
een s tudent-assistent werd geïnterviewd . De overige zit tingen 14 werden 
door vier andere docenten begeleid . Met deze vier docenten werd na elke 
oefensessie een vraaggesprek gehouden . 
In tabel 6 is de f requen tieverdeling over de verschillende mogelij ke 
groepssamenstellingen weergegeven : 
Tabe l 6 :  frequentieverdeling van groepssamens tellingen bi j  ' oefenen op 
elkaar '  
Samenstelling N 
2 � �  6 
2 � �  + 2 clcl s 
3 clcl 2 
2 � �  + l cl 2 
l � + 2 clcl 2 
l � + l cl 2 
Bij het oefenen met behulp van een zelfmeegebrachte proefpersoon ging het 
in één geval om twee mannelij ke studenten die met één vrouwelij ke vrijwil­
liger oefenden , in de overige gevallen be trof het steeds één mannelij ke 
student met een vrijwilligs ter . 
De docenten bereidden z ich op de begeleiding van s tudenten voor door 
bestudering van de onderwij sprotocols voor het gynaecologisch onderzoek en 
van het in hoofds tuk zes beschreven protocol voor deze onderwij svorm. 
Daarnaast  werden enige voorbereidende gesprekken gevoerd me t de onderwij s­
coördinator . 
7 . 3 . l .  Oefenen op elkaar. 
7 . 3 . l . l .  Algemene reakties . 
Een belangrij k verschil tussen het oefenen met inst ruktie-patiënten en 
' oefenen op elkaar ' is dat dit laatste gebeurt op basis van wederkerigheid : 
elke s tudent die het onderzoek verrich t ,  word t ook zelf onderzoch t .  Dit 
betekent dat in oefensessies waaraan zowel mannelij ke als vrouwelij ke 
studenten deelnemen zowel het gynaecologisch onderzoek als het androlo­
gisch/ rectaal onderzoek worden geoefend . Het tweede verschil is dat de t e  
onderzoeken ' patiënt ' een bekende is .  Met name ten aanzien van he t  onder­
zoek bij vrouwelij ke studenten was er van tevoren wel enige bezorgdheid 
over de potent iële fysieke en/of emotionele belas t ing , zeker in oefenses­
sies waarin een studente driemaal zou worden onderzocht ( eenmaal door de 
docent en tweemaal door medestudenten) . In de voorbereidingsfase was er 
enige discussie geweest over de aanvaardbaarheid van de emotionele belas­
ting van het ondergaan van onderzoek in een onderwij ssi tua tie en over 
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mogelij ke problemen ten gevolge van het feit dat het onderzoek niet door 
een neutrale ' art s '  gebeurt , maar door een bekende van de s tudent (e) . 
Een derde verschil ten opzichte van het oefenen met instruktie-patiënten is 
dat studenten voor deze oefenvorm meer eigen initiatief moeten ontplooien , 
met name dat ze zelf groepj es moeten samenstel len . 
De bezwaren die elders werden geuit tegen deze onderwij svormen (zie 6 . 5 . )  
werden door de docenten niet gedeeld , maar maakte hen wel alert voor het 
mogelij k  ontstaan van problemen . In de praktij k bleek hen echter dat er 
z ich t ij dens het oefenen geen problemen voordeden ; integendeel signaleerden 
de docenten vooral voordelen van het feit dat de studenten het onderzoek 
niet alleen verrichten , maar ook ondergaan : 
D l  na een sessie met drie vrouwelij ke studenten : 
"Eén van de aardigs te aspekten van deze oefenvorm is het mateloze 
enthousiasme als iemand voor het eers t in de spiegel haar eigen portie 
kan z ien • . .  dat ' aha ' effekt om het allemaal ook zelf te kunnen z ien 
en voelen is erg aardig ( • • •  ) . Ze ervaren het als iets  machtigs , die 
sensatie hadden ze alle drie , dat leefde heel sterk . Dat heeft heel 
duidelij k een positief ef fekt op de hele gang van zaken . Ook doordat 
ze het zelf ondergaan vervalt een heel stuk van de drempel om het zelf 
te doen . "  
D l  na een gemengde sessie ( 2  � �  + 2 ��) : 
"Voor de beide meisj es was het de eerste keer dat ze gynaecologisch 
onderzoek meemaakten . • •  Ze hadden bewust gekozen voor deze sessie , 
omdat ze dan zelf het slachtoffer konden zij n .  De mogelij kheid die ze 
krij gen om zich in de situatie in te leven , dat is één van de positie­
ve facetten van deze onderwij svorm . "  
D2 n a  een oefensessie me t twee � � :  
"Ik denk dat het essentiele verschil met andere manieren is dat 
subj ekt en obj ekt dezelfde zij n  - dàt is essent ieel . Daarmee krij gt 
het subj ekt - degene die het onderzoek moet leren - input van twéé 
kanten • • •  ik geloof wel dat dat heel goed is ( • • •  ) .  Ik denk dat het 
op deze manier voor het eerst doen van gynaecologisch onderzoek het 
veel meer inhoud geeft ; de perceptie van de problemen rond dat onder­
zoek is op deze manier veel duidelij ker en indringender . De emotiona­
liteit gaat er op een goede manier inz it ten . "  
D 3  na een middag met 3 � � :  
"Opvallend i s  steeds weer he t enthousiasme van :  ' goh , ziet dat e r  zo 
uit ' en ' oh ,  wat valt dàt mee ' . Ook nu weer ,  hoewel ze allemaal toch 
wel enige ervaring hadden met het ondergaan van gynaecologisch onder­
zoek , was naar hun zeggen j uist ook het ondergaan van het onderzoek 
belangrij k en heeft dat hun het nodige opgeleverd . . .  
Vooral omdat we het allemaal zo uitvoerig hadden gedaan , uitgebreid 
met spiegels hadden gewerkt • • .  en ze meer inz icht in hun eigen lij f 
hadden gekregen . Dat merk j e  ook aan de vele vragen als ' zijn mij n 
kleine schaamlippen niet raar groot ? ' normaliteit svragen in het 
algemeen • • •  dat is belangrij k voor ze . "  
Met name sessies met vier studenten zijn voor de docent (en de s tudenten) 
vermoeiend omdat zo ' n  sessie al gauw vierenhalf uur duurt . Vaak wordt dan 
ook in onderling overleg beslo ten zo ' n  sessie te spreiden over twee dagde­
len . 
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Het  langdurig meer dan eens ondergaan van gynaecologisch of andrologisch/ 
rectaal onderzoek blij kt echter voor de studenten geen te grote belast ing 
te z ij n :  
D l  na een sessie met 2 ? ?  e n  2 �� : 
"In  zo ' n  uitgebreide sessie kom j e  er niet onderuit dat als ook ik 
iedereen onderzoek en ze b ij het gynaecologisch en andrologisch 
onderzoek allemaal aan bod komen , dat iedereen dan minstens drie keer 
wordt onderzocht ( • • •  ) .  Voor het eerste meisj e ,  waar j e  dan de demon­
strat ie uitgebreid doe t ,  leek me dat toch wel belastend , maar ze gaf 
zelf aan dat ze dat geen probleem vond , ook al was het voor haar de 
eerste keer dat ze onderzocht werd ( • • •  ) .  Bij het andrologisch onder­
zoek gaat het allemaal wat gemakkelij ker . Als de eerste drempel 
eenmaal genomen i s ,  is het toch niet zo belastend als bij  het VT en 
het speculumonderzoek ( • • •  ) . Alleen het rectaal onderzoek , maar dat is 
b ij j ongens en meisj es hetzelfde , dat vinden ze meestal het vervelend­
ste om te ondergaan en dat is natuurlij k ook z o ,  dat vinden ook de 
meeste patiënten . Dat vonden de s tudenten vanmiddag ook allemaal ;  net 
niet genoeg glij dende handschoenen ,  haren die mee naar b innen worden 
getrokken ,  dat soort dingen . "  
D2 . na een sessie met 2 ? ? :  
"De eerste keer had ik het ui tvoerig gebruiken van de spiegel achter­
wege gelaten , omdat het me allemaal al genoeg leek. Ik vind dat j e  
zo ' n  onderzoek net als in d e  praktij k  niet ongelimiteerd mag laten 
duren.  Ik ben met die twee dames toch al ruim anderhalf uur bezig 
gewees t .  Maar achteraf vonden z ij dat zeker niet te lang en hadden ze 
die spiegel wel meer willen gebruiken . "  
D J .  na een middag me t 3 ? ? :  
"Een van de deelneemsters i s  in deze sessie drie keer uitvoerig 
onderzocht ,  dat was degene waarbij ik het onderzoek ui tvoerig heb 
gedemonstreerd . Zij heeft bijna drie kwart ier op de onderzoekstafel 
gelegen . Dat is erg lang , maar achteraf gaf ze aan dat ze daar ,  net 
a ls de anderen ,  geen enkele moeite mee had gehad . "  
Net als de ins truktie-patiënten signaleren de docenten altij d  een zekere 
aanvangsspanning bij de s tudenten . Bij het ' oefenen op elkaar '  wordt die 
aanvangsspanning echter niet alleen veroorzaakt door het feit dat studenten 
er in zekere mate tegen opzien om het onderzoek voor he t eerst te moeten 
verrichten ; ook het feit dat z ij het moeten ondergaan wordt met enige 
spanning tegemoet gezien. Ook de docenten beschrijven echter s teeds dat dat 
gevoel van spanning in de loop van de middag geleidelijk verdwijnt en da t 
de studen ten z ich tij dens het onderzoek uiteindelij k goed kunnen ontspan­
nen . 
In hoeverre s tudenten het ondergaan van onderzoek emot ioneel moeilij k 
vinden verschilt per situatie en per studen t .  Algemeen bes taat echter de 
indruk da t de zorgen die docenten hier vooraf over hadden niet worden 
bevestigd : 
Docent 5 .  na een sessie met 2 dé en l Y :  
"Elke keer valt op hoe z e ,  na de aanvankelij ke spanning , het onderzoek 
gemakkelij k ondergaan .  Het is nooit zo dat ze door de spanning , die er 
in het begin wel is , het onderzoek minder gemakkelij k  ondergaan . Ook 
nu weer . . .  he t meisj e was èrg on tspannen vond ik. Ook als ik dat 
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vergelij k me t miJn ervaringen bij de meeste patiënten . Het viel op dat 
ze voor iemand die geen kinderen heef t  gehad zo b ij zonder ontspannen 
reageerde . Ik vond dat ècht , ècht  heel b ij zonde r . "  
Docent 1 na  een middag met 3 � � :  
"Ze vinden het natuurlij k alt ij d  wel spannend . Als ze aan de beurt 
zijn krij gen ze  b ij na op commando rode koppen • • .  , maar dat gaat er 
toch ook snel a f .  Dat eerste meisj e zag er geloof ik het ergste 
tegenop en die zei ' laat mij maar als eerst e ,  dan ben ik er vanaf ' en 
die was later het rustigste .  Degene die de meeste babbels had • • •  ' dat 
heb ik allemaal wel eens meegemaakt ' ,  die had er de meeste moeite mee . 
Maar echt spanning , waar ze onder leden • • • nee , dat was aan hun 
gedrag niet meer te merken . "  
Docent 3 na een sessie met 3 � � :  
"We hebben uitvoerig gesproken over de emotionele kant van het onder­
gaan van onderzoek . Twee van de drie gaven echter heel duidelij k aan 
dat ze veel meer gest ressed waren voor het doen dan voor het onder­
gaan . Ze vertelden ook dat • • .  en dat was ook tij dens het onderzoek 
goed herkenbaar • • •  dat ze weinig problemen hadden met de emotionele 
en seksuele kant van het onderzoek , dat speelde voor hen niet zo 
( . . .  ) . 
Bij de derde lag dat duidelij k anders , dat was ook degene die nooit 
gemeenschap had gehad • • •  Zij vertelde dat ze behoorlij k gespannen was 
geweest over het ondergaan van het onderzoek en da t daar het gebrek 
aan seksuele ervaring wel in mee speelde • • •  ( • • •  ) . En • • •  op de f iets 
hier naar toe had ze de neiging gehad om te zeggen ' ik moet het toch 
maar niet doen ' • • •  Achteraf was ze heel blij dat ze het toch wel had 
gedaan ( • • •  ) . 
Ze waren alledrie tot de keuze om op elkaar te oefenen gekomen omdat 
ze van het oef enen met instruktie-pat iënten toch in zekere zin vonden 
dat ze dan andere vrouwen gebruikten , terwij l dat in feite niet nodig 
hoefde te zij n • • •  
Zeker voor de derde gold echter dat het oefenen met j ongens • • •  dat ze 
daar toch wel erg veel moeite mee zou hebben . Ze gaf ook aan dat ze 
het best moeilij k had gevonden om te besluiten het onderzoek met haar 
vriendinnen te doen • • •  vanuit de gedachte • • •  ' j a ,  j e  staat elkaar in 
het dagelij ks leven behoorlij k na , is het dan niet heel gek om dit met 
elkaar te oefenen ' . Achteraf zegt ze dat gevoel t ij dens het onderzoek 
helemaal niet gehad te hebben . Ze was tij dens het onderzoek uiteinde­
lij k  ook heel ontspannen . "  
D l .  na een gemengde sessie ( 2  � � en 2 ��) : 
"De beide j ongens waren duidelij k minder gespannen als patiënt dan de 
meisJ es . Voor de meisj es leek het ondergaan van het onderzoek een 
grotere opgave dan het doen . Van de j ongens durf ik dat niet te zeggen 
• • •  hebben ze daar ook wat over gezegd?" 
V . : "Nou • . •  één van de jongens zag van tevoren j uist héél erg op tegen 
het ondergaan . En • . •  ook bang voor dingen als een erekt ie krij gen . • •  
dat soort angst speelde voor hem duidelij k .  Dat is hem ontzettend 
meegevallen . "  
D l . :  "Ja • • •  hij heeft daar wel wat over gezegd , maar tij dens het onderzoek 
was daar niets  meer van te merken . . .  Blij kbaar was door de hele 
entourage de spanning wat verdwenen . . .  Niet één van hen heeft z ich 
ook staan ro tzwe ten , wat duidelij k de vorige keer wel het geval was . "  
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DS . over  een oefensessie met 2 c!c! en 1 � , waarbij de vrouwelij ke s tudent 
het gynaecologisch onderzoek al eerder met een andere studente had geoe­
fend : 
"Vooral de j ongens waren erg nerveus . We hebben daar in het begin over 
gepraa t .  Het meisj e had al ervaring en zei dat ze de eerste keer dus 
ook erg nerveus geweest was ,  maar nu niet meer omdat het allemaal erg 
was meegevallen . Uiteraard kon dat de j ongens niet gerust stellen , want 
j a  • • •  j e  zult het een keer moeten meemaken ( • . •  ) . Toen we met het 
onderzoek begonnen verdween die spanning langzaam maar zeker ,  dat ging 
e igenlij k heel vlot ( • • •  ) . Bij het rectaal onderzoek was het weer te 
merken dat die spanning nog steeds wel een rol speelde . Er was een 
enorm hoge , sphincterspanning als uiting van de spanning om het te 
ondergaan . Maar ook daar hebben we alle tij d voor genomen en toen viel 
ook die spanning geleidelij k  wat weg . "  
V . : "Waaraan kon j e  in het begin die spanning vooral merken?" 
DS . :  "Nou ,  uit het feit dat ze er zelf mee kwamen en • • •  beide j ongens 
t ranspireerden enorm , om maar iets te noemen . Uit dat soort dingen was 
het wel duidelij k .  Daar hebben we tussendoor ,  t ij dens het oefenen , ook 
wel over gepraa t .  Het is ook iets van • • .  dat is een beetj e het moei­
lij ke van deze situa tie • . .  j e  hebt nu niet één arts tegenover j e ,  
maar drie . J e  heb t drie mensen t egenover j e  zi t ten , die j e  van top tot 
teen bekij ken .  Dus je voelt je toch wel even te kij k staan • • •  Ik had 
het idee dat • . •  man nummer één was behoorlij k atlet isch gebouwd en 
gespierd • • •  dat man nummer twee zich een beetj e zou generen da t hij 
dat niet zo was . "  
V . : "Hebben jullie het daar ook over gehad ? "  
DS . : "Ja , en i k  moet zeggen o p  een erg leuke manier. Een beetj e van die 
half gekscherende ,  maar ook half serieuze opmerkingen dat ging 
heel goed , dat was voor hun een goede manier om even af te reageren . 
In zo ' n  groepj e begin j e  een beetj e een vers tandhouding op te bouwen , 
een beetj e vert rouwen in elkaar te krij gen . Je moet even aftasten hoe 
iedereen reageert op de wa t onwennige situatie .  En da t gaat heel snel . 
In dit geva l ,  en dat gebeurt meesta l ,  was dat geen probleem. Je moet 
daar even tij d voor nemen en ze daar zelf wat over laten praten . Nou , 
in dit verband kwamen we al heel snel tot de conclusie dat er ver­
schillende typen waren en dat de een bij het ene type hoorde en de 
ander b ij een ander type . Op die manier was het probleem snel de 
wereld uit en konden ze elkaar wa t meer met medische ogen bekij ken 
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Over dit zelfde mechanisme , dat de s tudenten een zekere drempel over moeten 
om de ander lichamelij k obj ektief te kunnen bekij ken , zei D4 . naar aanlei­
ding van een oefensessie me t 1 c! en l � :  
"Ik zei van ' nou j e  moet dus niet naar elkaar kij ken als vrienden of 
kennissen , maar echt als een onderzoeker die wil beoordelen of  de 
ander iets mankeert ' .  Daar had die j ongen echt hele grote moeite mee . 
Da t was heel duidelij k .  Die zat ech t van ' hé ,  ze heeft zulke mooie 
b lauwe ogen ' - nee , hij moest  dus bedenken da t de conj unctivae goed 
geinj iceerd waren • • • en ze was ' zo atlet isch gebouwd ' ,  terwij 1 hij 
niet in de gaten had da t er toch wel wat dingen niet helemaal klopten 
Il 
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In hoeverre het feit dat ze tij dens een oefensessie ook onderzoek zullen 
ondergaan, b ij draagt aan anticiperende gevoelens van angst en onzekerheid , 
hangt deels ook af van de ervaring die de s tudenten hebben met het onder­
gaan van genitaal onderzoek . Hierbij viel het de docenten op da t een groot 
deel van de vrouwelij ke studenten nooit eerder gynaecologisch onderzocht 
was .  
D2 . na een sessie met 2 � � :  
"Bij deze oefensess ie waren het twee dames die al d e  nodige ervaring 
hadden met gynaecologisch onderzoek , die het zelf al meer dan eens 
hadden ondergaan . Bovendien had één van hen al een andere zit ting 
meegemaakt .  Samen me t een mannelijke student . . .  Nu kwam ze dus vooral 
voor he t doén van he t onderzoek ( • • •  ) . Ze stonden er allebei nogal 
nuchter tegenover • • •  dat verbaasde me in deze s ituatie ook niet zo , 
in andere gevallen is het waarschij nlij k toch zo dat ze er emotioneel 
gez ien meer problemen mee hebben om het onderzoek ook te ondergaan . "  
Ook voor vrouwelij ke studenten met weinig o f  geen seksuele ervaring o f  die 
nooit eerder gynaecologisch onderzoek hebben ondergaan , b lij kt het vrijwel 
altij d  geen te grote belas t ing om meerdere keren achter elkaar onderzocht 
te worden. 
D l .  na een middag met drie � � :  
"Ik was er van te voren toch wel bang voor dat het teveel zou Zl.J n ,  
afhankelij k vooral van hoe vaak e r  wordt gecohabiteerd • . •  hoe wij d de 
introitus dan is • • •  Daar hebben we het van te voren ook wel over 
gehad , dat het misschien wel nodig zou zij n een virgo speculum te 
gebruiken . • .  Nou het was ook zo dat we bij twee van de drie een virgo 
speculum gebruikt hebben en met één vinger hebben getoucheerd . • •  en 
dat ging prima . "  
D l .  na een sessie met 2 � �  en l d :  
"De seksuele ervaring van de studenten was • • . gering . Eén van de 
meisj es had s inds kort een vaste partner ,  de ander was virgo en beiden 
hadden ze nooit eerder gynaecologisch onderzoek gehad . Niet dat dat 
erg i s ,  maar dat geeft er wel een aparte dimensie aan . Het onderzoek 
is dan toch lastiger , we moesten dan ook met een virgo speculum werken 
• • •  maar ook dat was niet zo erg en ze hadden er zelf géén enkele last 
van . Als je nou nagaat dat er een meisj e bij was die nooit gynaecolo­
gisch onderzoek heeft gehad , geen vaste seksuele relatie hee f t ,  virgo 
is . . .  en dan toch ont spannen de zaak onderging en ook heel nieuwsgie­
rig was • • •  , dat is nogal wat . "  
D l .  na een sessie me t 2 � �  en 2 d�: 
V . : "Voor de twee mei sj es gebeurden er twee dingen : het voor het eerst 
ondergaan van het onderzoek èn het voor het eerst doen . Was dat niet 
teveel van het goede?" 
D l . :  "Nee , dat viel best mee , voor de meisj es was wel het ondergaan van het 
onderzoek een grotere opgave dan het doen maar het was toch 
opvallend dat ze na de stress van he t begin , dat hebben ze allemaal 
natuurlij k ,  zich goed konden ontspannen . "  
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DS . na een sessie met 3 � � :  
"Twee van de drie hadden nooit eerder gynaecologisch onderzoek gehad , 
maar dat maakt eigenlij k niets uit . Ik denk ook dat het in j e  a t titude 
t ij dens de sessie niet uit mag maken in de manier waarop j e  uitlegt en 
zo .  Uit hun uitlatingen was duidelij k dat één wel ervaring had , en de 
anderen niet . Tij dens het onderzoek was dat echter niet te merken . "  
D3 . na een sessie me t 3 � � :  
"Ze hadden alledrie enige ervaring met het gynaecologisch onderzoek . 
Bij het onderzoek zelf b leek • • •  en dat vertelde ze toen ook • • •  dat 
een van hen maagd was .  Ze had dus wel eens een toucher ondergaan , 
gebruikte ook tampons • • •  , maar er s tond nog een vrij dikke rand van 
het hymen . Ik heb daarom het virgo speculum gebruikt en met één vinger 
getoucheerd . Dat ging uitstekend , ze kon z ich ook erg goed ontspannen . 
Bij het onderzoek met het virgo speculum door één van de anderen 
onts tond er een klein scheurtj e in het hymen en was er een beetj e 
b loedverlies .  Di t  was aanleiding tot enige paniek b ij de onderzoekster 
• • •  absoluut niet b ij de onderzochte , het b leek ook niet echt pij nlij k 
te z ij n .  Ik heb ze toch wat gerus tgesteld en me t name uitvoerig • • •  
ook met de spiegel . . •  laten z ien wat er nou precies gebeurd was • • •  
ik denk dat da t goed i s  opgevangen . Dat bleek ook wel toen ik er 
achteraf nog eens met ze over gesproken heb . "  
De samenstelling van het groepj e s tudenten heeft veel invloed op het 
verloop van een oefenmiddag. Als de sekse van onderzoek ( s t ) er en onderzoch­
te verschillen l ij kt het onderzoeken en onderzocht worden voor heide 
partij en meestal moeilij ker te z ij n .  Mannelij ke studenten hebben in he t 
algemeen , zoals ook uit de deelnamecij fers wel b lij kt (zie 8 . 2 . ) ,  meer 
moeite met het zich beschikbaar stellen voor het ondergaan van onderzoek; 
een bevest iging van de veronderstelling dat ook het ondergaan van androlo­
gisch onderzoek b ij de ' patiënt ' gevoelens van angst  met zich meebrengt . 
Vrouwelij ke s tudenten l ij ken minder moeite te hebben met een onderzoek door 
iemand van de andere sekse , maar meer moeite met het verrichten van onder­
zoek b ij iemand van he t andere geslacht : 
D4 . :  " In een sessie met 2 of 3 vrouwen gaat het toch veel gemakkelij ker 
allemaal ( . . .  ) .  Het is duidelij k anders dan in een gemengde groep • . •  
in zoverre dat ze niet zo bang z ij n  om elkaar gewoon echt te bekij ken 
V . : "Is  dat in een gemengde groep anders? "  
D4 . :  "Oh j a  de emotionele drempel voor het ondergaan van onderzoek i s  
voor mannen veel hoger . "  
V . : "Veel hoger? " 
D4 . :  "Véél hoger ,  da t is geen pun t ,  da t is duidelij k .  Meisj es • • •  hupsakee 
• • •  uit de broek, klaar . Merkwaardig dat ze mij als man dan b lijkbaar 
niet als storende faktor z ien , dat is wel gek • . •  " 
D4 . na een sessie met 1 � en 1 � :  
"Bij het andrologisch onderzoek was z ij aanvankelij k  vreselij k geremd . 
Ze b leef aanvankelij k op wel twee ,  drie meter afstand staan . Maar toen 
ze het onderzoek eenmaal deed , ging het prima . Gewoon weer even het 
moment van . • • ' ik moet er eventj es afstand van nemen dat hij een 
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vriendj e is en hem gewoon z ien als een vertegenwoordiger van het genus 
man . "  
D l .  na  een middag met 1 d en  2 � � :  
"Het andrologisch onderzoek ging niet zo uitvoerig ( • • •  ) . 
Ik heb toch altij d het idee , dat er dan een wat andere sfeer is 
ineens .  De snelheid waarmee met name de dames het onderzoek afwerken 
is toch veel hoger dan bij het gynaecologisch onderzoek. Er bes taat 
toch een zekere schroom nog bij sommige van de vrouwen om dan even 
goeà te gaan voelen naar de epididymus hè • • •  en die schroom is groter 
dan de schroom bij de mannen om de ovaria te gaan zoeken. "  
V . : "Hoe komt dat , denk j e  • • •  ? "  
D l . :  " I k  heb daar niet zoveel verklaring voor . Misschien zou het anders 
z ij n  als j e  deze sessie zou doen bij urologie , dan hebben ze misschien 
een wat andere intentie . Ze z ij n  nu vooral gericht op het gynaecolo­
gisch onderzoek , die indruk heb ik een beetj e . • .  Het kan ook zijn dat 
• • •  zoals de meisj es die dit keer meededen . . •  dat ze misschien in hun 
seksuele kont akten niet zodanig ' geschoold ' en ervaren z ij n ,  dat ze 
het manipuleren van de mannelij ke genitalia ook direkt aandurven , dat 
dit al een hele stap voor ze is en dan is dat volkomen begrij pelij k. 
Jongens met weinig of geen seksuele ervaring zouden er helemaal niet 
eens aan beginnen ,  denk ik ( • • .  ) . De j ongens in deze sessie waren bij 
het ondergaan van het onderzoek eigenlij k opvallend ontspannen , meer 
dan bij andere sessies .  In het begin natuurlij k niet , maar heel snel 
sneller dan de meisj es waren ze ontspannen. Het was voor de 
meisj es ook de eerste keer dat ze gynaecologisch onderzoek meemaakten 
• . •  , dat kwam er ook nog bij . Daarom viel het verschil misschien wel 
extra op . "  
Uit  het voorgaande blijkt duidelij k dat gemengde oefensessies studenten 
meer confronteren met de seksuele aspekten van het onderzoek. Ook de 
' achterban ' heef t soms problemen met deze vorm van onderwij s :  
D l . :  "We kwamen om te beginnen voor de verrassing te staan dat een van de 
vier niet op kwam dagen . Er waren er uiteindelij k maar drie , omdat de 
echtgenote van één van de j ongens liever niet wilde dat hij meedeed . 
Achteraf heb ik z itten denken dat dat toch wel een verdomd belangrij k 
aspekt is van het hele gebeuren • . .  Dat de studenten zelf , die er toch 
een beetj e aan gewend raken om z ichzelf te z i en door een medische 
bri l ,  die z ichzelf redelij k zonder al te veel emoties kunnen bekij ken 
en elkaar kunnen bekij ken zonder daar nou direkt allerlei gedachten 
bij te krij gen dat het thuisfront dat misschien helemaal niet 
heef t .  Dat die misschien wel veel meer moeite hebben met deze gemengde 
sessies dan zo oppervlakkig zou lij ken . "  
Eén van d e  mogelij ke voordelen van oefensessies onder leiding van instruk­
tie-pat iënten t eIL cpzichtt:. \ 2 n ' oefenen op elkaar '  is dat de instruktie­
patiënten ge traind z ij n  in het geven van feedback en ook als ' pat iënt ' heel 
alert kunnen reageren als iets niet goed gaat of niet goed dreigt te gaan . 
Ook s tudenten blij ken daartoe echter heel goed in s taat te z ij n :  
D l . :  "Wat z e  erg goed doen , wat ook erg leuk is , is dat ze zich verplaatsen 
in de patiëntenrol ,  zo van ' nu doe j e  me pij n '  of ' nee , ben j e  hele­
maal betoeterd , wat j e  nu doet kan j e  niet maken ' .  Als de duim weer 
eens . • •  dat gebeurt bij na standaard . • •  weer eens over de clitoris 
gaa t .  Ze corrigeren elkaar heel aardig , niet alleen de ' patiënt ' ,  maar 
ook degenen die op dat moment toekij ken . "  
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Dl . na een andere sessie : 
"Van te voren heb ik het met ze gehad over het verschil tussen deze 
sessie en een sessie met instruktie-patiënten . • •  dat het sturen van 
inst ruktie-pat iënten misschien wel beter is dan zijzelf kunnen doen . 
Ze hebben echt geprobeerd dat te compenseren . De meisj es waren heel 
duidelij k bezig van ' nou heb j e  hem b ij na ' , ' nu zit j e  er vlak 
bij ' ,  ' nu heb j e  hem wel ' . Dat konden ze allebei heel goed aangeven. "  
V . : "Ondanks het feit dat ze daar geen ervaring mee hadden? "  
D l . :  Ja , precies • • •  maar omdat ik ze allebei eerst getoucheerd heb , e n  heb 
laten voelen wat een eierstok is , konden ze dat heel snel overnemen en 
was dat geen p robleem. " 
D4 . na een sessie met 1 � en 1 d :  
"Dit keer had ik wel zelf eerst onderzocht en dat gaf haar toch de 
mogelijkheid om meer direkte feedback te geven . Dat deed ze heel goed 
• • •  zo van ' j e  mag best wa t steviger voelen , want het doet echt geen 
pij n • . •  " 
DS . na een sessie met 1 � en 2 dd : 
"Er werd ook s teeds heel duidelij k aangegeven van : ' Als j e  dat doet is 
dat vervelend ' en ' als je dat doet . . .  je kunt nu wel iets harder 
duwen . . .  ' dat soort dingen. De feedback van de onderzochte was héél 
duidelij k . "  
D 3  na een middag met 3 ? ? . :  
"De feedback was van hoge kwaliteit , ze konden heel goed aangeven wat 
de onderzoeker voelde en hoever deze kon gaan - ze zouden alledrie ook 
uiterst geschikt z ij n  als instruktie-pat iënt . "  
DS . naar aanleiding van een sessie me t 2 ? ?  en 2 dd ; 
"Wa t heel leuk was , één van de j ongens was een keer geopereerd wegens 
een torsio testis . En • • •  hij deed dat heel aardig , hij vertelde dat 
niet , maar hij liet het de anderen een beetj e uitvogelen van ' hoe zit 
dat nou , wat voel je precies • • •  "' 
Het feit dat de studenten het onderzoek zelf ondergaan confronteert de 
docent niet alleen vaak met normaliteitsvragen ,  ook z ij n  er niet zelden 
medische problemen . Een enkele maal is dat voor een student wellicht een 
overweging geweest om j uist aan deze oefenvorm mee toe doen . Meer dan eens 
was er aanleiding voor vervolgafspraken me t de bet rokken specialist . Zo 
werd eenmaal bij een studente een cvariumcyste geconstateerd die uiteinde­
lij k  aanleiding gaf tot verder specialisti sch onderzoek . Niet zelden werd 
b i j  vrouwelij ke studenten een vaginitis vastgest eld en behandeld . Verschil­
lende malen werd bij mannelij ke studenten een varicocile vastgesteld , 
hetgeen de docent tot enig uit leg noopte etcetera . Enkele docenten over 
dergelij ke ontdekkingen : 
D3 . :  "Bij één van de meisj es die een spiraaltj e had , bleek dat dit I . U . D .  
niet goed zat . • .  het vert icale pootj e kwam uit het ost ium en was ook 
bij het toucher goed voelbaar .  Voor de onderzoekers was dit natuurlij k 
een aardige bevinding , voor het betrokken meisj e wil even schrikken. 
Ik heb enkele dagen later als service van de zaak het oude I . U . D .  
verwij derd en een nieuwe ingebracht . "  
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D4 . :  "Je denkt dat j e  te maken krij gt met gezonde mensen die hier alleen 
komen om te oefenen • • • groot was dan ook de verrassing toen het 
meisj e in kwestie iemand b leek te zijn die me een half j aar geleden al 
eens had aangeschoten omdat ze een langdurige secundaire amenorrhoe 
had . Toen had ik gezegd ' doe maar niets , wacht maar af , dat komt 
waarschij nlij k vanzelf weer goed maar dat was nu niet goed 
gekomen . Ik zat  me dus s tiekem af te vragen of ze niet meedeed in de 
hoop dat ik daar toch nog een uitspraak over zou doen . Ik heb me daar 
in dit kader van onthouden , dat maakte het allemaal toch wel een 
beetj e moeilij ker ,  en gewoon een afspraak met haar gemaakt . • •  " 
Ook voor de docenten was deze onderwij svorm geheel nieuw en ook zij hadden 
hun eers te oefensessie met een zekere spanning tegemoet gezien . 
Enkele reakt ies na die eers te keer : 
D4 . :  "Ik moet zeggen , dat ik eerst dacht ' dat doen we effe . • •  ' ,  terwij 1 j e  
dan toch merkt dat j e  met wat merkwaardige mechanismen te maken 
krij gt . Het is toch een nieuwe situatie om op deze manier het onder­
zoek te doen ,  j e  moet een beetj e uit j e  doktersrol stappen ( • • •  ) . In 
het begin had het ook voor mij iets spannends . Ik vond wel dat er iets 
sensueels in de lucht hing , moet ik eerlij k zeggen . Maar dat verdween 
ook vanzelf . . •  uiteindelij k vond ik het een hele cleane procedure . "  
D2 . :  " Ik zal niet zeggen dat i k  zelf geheel ont spannen was , dat geloof ik 
niet . Dat komt natuurlij k ook omdat het de eerste keer was .  Je wordt 
dan toch geconfronteerd met • • •  ik weet niet precies  waar dat in zit 
• . •  met een soort plaatsvervangende spanning . "  
V . : "Kun j e  dat uit leggen?" 
D2 . :  "Kij k ,  • • •  j e  denkt altij d  van : ' Hoe vinden zij dat ik vind dat zij 
het doen ' en zo . . •  ik denk dat da t een element van die spanning is . 
Ik denk ook dat een element is dat zij • • •  , dat het duidelij k geen 
pat iënten z ij n ,  waarbij j e  dus j e  technische ingang • • •  medisch-tech­
nische ingang • • •  verliest en waarbij een onderwij s-technische ingang 
heel ongewoon is .  Daarbij komt dat in het draaiboek de emotionele 
aspekten van het geheel heel duidelij k naar voren worden gehaald • • .  
wat die emotionele aspekten weer eens extra benadrukt ook voor mezelf .  
Ik denk dat het helemaal niet z o  erg i s  dat j e  die spanning voelt , 
want dat is waarschij nlij k ongeveer hetzelfde als z ij ook ervaren 
( • • •  ) . Ik geloof dat het belangrij k is dat het voor j ou als docent ook 
spannend blij ft , net zo goed als wanneer j e  een pa tiënt heb t • • •  bij 
wie j e  erg gespannen bent , of  gespannen • • •  dat is niet het goede 
woord , dat j e  heel erg gespitst bent op wat j e  doet • • •  ook dat heeft 
posit ieve ef fekten als een pa t iënt dat merkt . "  
DS . :  "Nee ,  ik zag e r  niet tegenop . • .  toen het voor het eers t ter sprake 
kwam, dan denk j e  inderdaad eerst even van : 'Hé , kan da t zo ' .  Ik heb 
er vrij veel • • •  ik heb er regelmatig over nagedacht . Ik moet zeggen 
dat voor mij n gevoel , het eigenlij k zo volst rekt normaal en acceptabel 
moet zij n dat je zulke dingen doet . . •  Dat eh nee ik heb er geen 
enkel probleem meer mee • • •  zo ' n  eers te keer is natuurlij k wel wat 
spannend , maar vooral leuk • . .  " 
Na een korte of  langere tij d signaleren de meeste docenten een zekere mate 
van gewenning bij z ichzel f .  Net het toenemen van de ervaring is ech ter 
duidelij k dat het voor hen een inspannende vorm van onderwij s blij f t ,  die 
niet routinematig kan worden begeleid en waarbij alertheid nodig blij f t :  
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D l . :  "Ik vind het leuk om te doen , hoewel j e  ook tij dens zo ' n sessie soms 
het idee heb t dat j e  in herhalingen valt . Het kost vrij veel moeite om 
toch enthousiast te blijven als iemand voor het eerst met een spiegel 
de eigen port ie kan zien en daar weer mateloos enthousiast over is . 
Het duurt ook erg lang , maar ik denk ook dat het niet sneller kan .  Ze 
bepalen zelf het tempo grotendeels en naarmate ze meer verbaasd zijn 
over hoe het er al lemaal uitz iet , hoe het werkt , hoe het voel t en hoe 
dat gaat • • •  heb j e  meer tij d nodig ( • • .  ) .  En nogmaals . . •  j e  doet het 
onderzoek vij f ,  zes . • •  zeven keer en na vij f keer is de sj eu er een 
beetj e af . . .  niet voor de studenten maar voor de docent ( • . .  ) . " 
D2 . :  "Het is toch minder spannend dan de eers te keer dat j e  het doet 
gewoon een gewenningsef fekt . Zo zelfs dat je de neiging krij gt om het 
sneller af te werken , omdat ja eh • . .  het is toch iets dat je denkt 
. . .  ' dat  kan ik allemaal wel • . .  dus . . •  waarom duurt het allemaal zo 
lang' • • •  dat kwam een beetj e boven . Dat heb ik wel onderdrukt geloof 
ik . . •  maar dat krij g je toch wel een beetj e ,  daar moet j e  op letten . "  
DS . na d e  eerste sessie : 
"He t is  de eerste keer dat ik het gedaan heb en ik ben nu erg enthou­
siast en ook bereid om er veel energie in te s toppen . Het kan alleen 
best zijn dat als j e  het een aantal keren doet , dat j e  er toch weer 
aan went en dat j e  dan toch weer . . •  het bekende probleem krij gt van 
het gehaaste of j acht ige gevoel wat min of meer bekend is van • • •  de 
heren klinici . "  
DS . na een aan tal ker�n: 
" Ik vind he t heel z invo l .  Wel denk ik dat je het niet te vaak moet 
begeleiden . He t kost erg veel t ij d .  Nu heb je het gevoel dat de t ij d  
die j e  erin s top t  erg nu ttig is , zonder meer .  Haar als j e  het t e  vaak 
zou doen , dan kun j e  die tij d er niet meer in stoppen , dan krij g j e  
toch weer een beetj e gej aagde sfeer en ik denk dat dat nou nèt niet 
goed is . Zoals de afspraak nu i s ,  maximaal een in de vier weken per 
docent . . •  dat is prima . Het is dus ook niet zo dat ik klaag . Haar ik 
vraag mezelf gewoon a f  van ' goh , hoe kan dat nou dat ik dit zo gemak­
kelij k doe ' • • • hè • • •  drie uur onderwij s en drie studenten . Terwij 1 
sommige andere dingen , daar ben j e  dan vaak erg gej aagd mee bezig . Ik 
denk dat dat komt omdat je nu kunt zeggen • • . ik kan er een hele 
middag voor vrij maken ,  het is  van te voren afgesproken , de 
t ij d sdruk ontb reekt . "  
D4 . na een groot aantal keren : 
" Ik was niet in topvorm ,  wat moe • • •  He t ging allemaal wel goed , het 
was ook een gemakkelij ke groep , drie meisj es die elkaar goed kenden 
( . . .  ) .  Ik deed het onderzoek b ij een van de meisj es een beetj e snel 
. . •  en dat was toen wat pij nlijk .  liet ging er ook wel om dat j e  als j e  
icht wat wilt voelen toch wat doortastend moet z ij n  . . .  niet van da t 
hél e voorz icht ige ( • . •  ) .  Ik kan me voorstel len dat ze daar toch wat 
van geschrokken i s ,  dat was niet de bedoeling , dat ging vanzelf 
eigenlij k ( • • •  ) . Ik vond het best spij t ig dat dat gebeurde • . .  maar ja 
. . .  daar denk je dan toch te weinig bij na op dat ogenblik • . .  het 
ging allemaal zo gemakkelij k ook • . .  " 
V .  : "Wa t vonden ze daar zelf van . . . ? " 
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D4 . :  "Nou • • •  eh , ik kreeg niet zoveel respons , toch kon ik wel merken dat 
ze enorm schrokken dat het pij n b leek te doen • • •  dat was duidelij k .  
Vooral ook omdat da t  een van de  dingen is waar ze zelf bang voor z ij n ,  
om een ander pijn t e  doen ( • • •  ) .  Het is toch wel heel erg situatiege­
bonden . De ene keer gaat het veel gemakkelijker dan de andere keer , 
dat hangt ook van j ezelf af • • •  of  j e  er zin in hebt of niet zoveel 
z in in hebt • • •  ( • • •  ) . Ik geloof dat het wel goed was dat dit gebeur­
de , voor mezelf • • •  dat je door zo ' n  foutj e toch wel even schrikt • . •  
van ' hé ,  het heeft toch meer consequenties dan j e  j e  in de gauwigheid 
realiseert ' . " 
V . : "Dus dat heeft voor j ezelf ook bij na consequenties voor hoe j e  het 
onderzoek in j e  eigen praktijk doet?" 
D4 . :  "Ja • • •  dat denk ik wel .  Ik weet niet of  iedereen daar gevoelig voor 
i s ,  maar voor mij was dit een duidelij k voorbeeld . Het was natuurlij k 
niet eens zo echt vreselij k ,  het ging alleen een beetj e te snel 
toch was er even een schrikreaktie en dat moet natuurlijk niet . "  
V . : "Uit de interviews bleek ook dat z e  het niet als erg naar hebben 
ervaren . "  
D4 . :  "Oh • • • nou , gelukkig • • •  , we hebben het 
gehad en toen zeiden ze dat ook , maar toch 
er na af loop ook wel over 
Il  
Ondanks een zekere mate van gewenning geven de docenten aan dat het ze niet 
gaat vervelen . De reakties van de studenten verschillen en een oefenmiddag 
verloop t nooit precies hetzelfde . De onderzoeksbevindingen geven vaak een 
mogelij kheid om de ' leers tof ' te illus treren . Bovendien is het voor docen­
ten na verloop van tij d mogelij k om zich op basis van hun ervaring wat 
minder strak aan het protocol te houden en het verloop van de sessies mede 
te laten bepalen door de omstandigheden : 
D l . :  "Het is toch ook heel aardig dat j e  allerlei dingen kunt illustreren . 
Hun theoretische kennis is best voldoende , maar het voorstellingsver­
mogen is beperkt . Ze z ij n  dan toch verbaasd hoe het er in levende 
lijve uitzie t .  Bij één van de meisj es was de overgangszone heel fraai 
te z ien ( • • •  ) .  Er was ook één niet-pilgebruikster bij , da t was erg 
aardig , die had veel fraai midcyclisch cervixslijrn .  Dat soort dingen 
z ij n  heel plez ierig omdat j e  dan wat bui ten de stof kunt gaan en wat 
extra kunt laten z ien . Dat vervult ze ook met veel ' oh ' s ' en ah ' s ' 
omdat dat precies beantwoordt aan de theorie . "  
V . : "Dus dat is ook het aardige , dat er wat vergelij kingsmateriaal is . "  
D l . :  Ja , heel duidelij k • . .  de één heeft wat f luor , de ander niet . Ook 
daarin z ij n  voldoende aangrij pingspunten om buiten het standaardproto­
col te gaan • . •  , want dat doe j e  dus zes . • •  zeven keer ,  hè ( • • •  ) .  Ook 
de andrologische bevindingen zij n  nogal eens verschillend . Ook wat dat 
betreft  is het vaak illustratie f .  Er was nu een duidelij k verschil . . .  
één van die j ongens had een duidelij k gezwollen epididymiskop . • •  Ik 
heb de handleiding ook niet meer zo strak gevolgd . Toch wat meer i 
! ' improviste . . .  me t het risico dat j e  dingen vergeet ,  maar daa r staat 
tegenover dat het allemaal wat gemakkelij ker en ontspannen gaa t 
( . . . ) . " 
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D3 . :  "Heel aardig was dat b ij het speculum onderzoek mooi verschillen 
geillustreerd konden worden : één van de meisj es was precies op het 
moment van de ovulatie met alle kenmerken van dien . Een ander was 
vroeg folliculair en de derde laat luteaal . • •  ook wat dat betreft is 
er nogal was aan de orde gekomen . "  
DS . :  "Ik denk dat j e  voorzicht ig moet z ij n ,  j e  niet te s trak aan het 
protocol moet houden , niet teveel moet programmeren . I edere groep is 
anders ,  de samenstelling verschilt , de studenten zij n verschillend , 
hebben ze  ervaring of niet met al die dingen moet j e  steeds 
rekening houden ,  daarvoor moet j e  niet teveel regels geven • • •  als j e  
a l  die faktoren maar in de gaten houdt . "  
I n  het voorgaande hebben d e  verschillende docenten a l  iets  gezegd over de 
specif ieke voordelen van het feit dat s tudenten bij deze onderwij svorm het 
onderzoek ook zelf ondergaan en vanuit een zekere identificatie met ' pa­
t iënten ' elkaar feedback geven. 
Wat vinden ze  verder van deze en andere onderwij svormen en van de leeref­
fekten? Is  deze vorm van onderwij s de grote investering in t ij d waard? : 
D2 . :  " ( • • •  ) Het is wel nut tig dat ze in een situatie waarin toch een zekere 
s tress aanwezig is , hoewel die waarschij nlij k niet zo groot is als 
wanneer ze voor het eers t een patiënt zouden moeten onderzoeken, dat 
ze dan heel b ewust op bepaalde dingen moeten letten. Je kunt veel 
aandacht besteden aan kleine details als ' hoe warm moet het speculum 
z ij n ' . Ook dat j e  het onderzoek moet aanpassen aan de omstandigheden 
en zelfs dat j e  het ook wel eens een keer anders kan doen als iedereen 
zegt , het relatieve van elk regeltj e • • •  j e  kunt ze laten z ien dat als 
je wa t meer rout ine krij gt  • • •  j e  op details van de regeltj es kunt 
afwijken ( • • •  ) .  Het is de investering zeker waard • • •  j a  . • .  want ik 
denk ook dat de s tudenten heel duidelij k het idee krij gen dat iemand 
z ich geheel persoonlij k met dit probleem , hun probleem, bezighoudt en 
dat dat bij na nog belangrij ker is dan het ' leereffekt ' tussen aanha­
lingstekens . Ik geloof dat het feit dat iemand zich helemaal inzet om 
alle aspekten van het onderzoek met ze te bespreken , b ij de s tudenten 
het idee geeft van ' hé ,  dat vinden ze kennelij k belangrijk ' . Dat maakt 
dat ze niet meer geisoleerd staan met hun onzekerheden en later ook 
minder het gevoel zullen hebben van nou • • .  ' niemand weet hoe bedon­
derd ik hier tegenover die patiënt gespannen sta te wezen ' het is 
dan kennelij k bekend dat dat altij d zo i s .  De erkenning van dat gevoel 
dat tot nog toe niet erkend werd • • •  
( • • •  ) Verder leren ze technisch natuurlij k ook een hoop . Het voordeel 
van deze situatie is dat je met twee studenten al gauw anderhal f  uur 
bezig bent • • •  dat kun j e  nóóit bij een pat iënt doen . Je kunt op al 
die kleine details wij zen . Daar ben ik dan ook op uit om te zeggen 
van : ' Hé ,  wat j e  nu doet is dit . . .  ' en ' probeer maar eens met j e  ene 
hand een obj ektglaasj e te pakken terwij l j e  het speculum in j e  andere 
hand heb t '  • • •  dat soort dingen ( • • .  ) .  De hele set ting geef t  het doen 
van gynaecologisch onderzoek in elk geval veel meer inhoud en het is 
zeker veel sympathieker Dat geld t in het algemeen voor dit 
proj ect je word t er als student op een pos i t i eve manier mee 
geconfron teerd , de eerste ervaring is een positieve • • •  het is niet 
iets van ' dat moet je even doen ' . "  
V . : "In de vorige interviews heb j e  gezegd dat de indruk die j e  over deze 
sessies heb t ,  positiever is dan je van tevoren had verwach t .  En • • •  
die verwachting was toch al niet negatie f .  Vind j e  dat nog s teeds? "  
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DS . :  "Ja , j a  • • •  die indruk wordt steeds bevest igd . Ik heb het gevoel dat 
als j e  in j e  j unior-coschap bij z o ' n  moeilij k onderzoek . • •  los van de 
emotionele aspekten ook technisch moeilijk onderzoek • • .  , als j e  alles 
dan zo goed kunt voelen . • .  dat idee heb ik echt . • •  dan vind ik dat 
grandioos ( • • •  ) .  Ze hebben toch een heel stuk anatomie en een heel 
stuk van de techniek icht geleerd ; hoe je een pat iënt medisch-tech­
nisch moet benaderen, hoe j e  het speculumonderzoek doet , hoe j e  
toucheert • . •  Dat i s  toch echt wel wat anders dan op het fantoom. Dat 
zeggen ze dan ook steeds ( • . .  ) .  Ik denk dat veel seniorco ' s  die dit 
niet hebben gehad nog heel veel t ij d  nodig hebben om zover te komen 
als z ij in deze ene sessie . Dat j e  vrijwel alles voelt wat er te 
voelen is , dat is • • •  " 
V . : "Daar was bij mij n eers te onderzoek in elk geval geen sprake van Il  
DS . : "Nee , b ij mij ook niet • • • Dus daar kun j e  j e  conclusies al wel uit 
t rekken. Dat is zéér positief en dat komt toch vooral door de hele 
set ting . Het speciale daaraan is in de eerste plaats dat degene die 
het onderzoek doet niet onder de stress staat van • • . ' ik moet het 
vlug doen , want ze staan op me te wachten . '  In de tweede plaats heeft 
de student ook niet het gevoel van : ' Ik moet eigenlij k iets doen wat 
vervelend is voor die pat iënt en wat eigenlij k voor die pat iënt 
helemaal niet nodig is ' ' het is allemaal maar extra , ik ben een 
onnodige belasting' Dat gevoel is er helemaal niet ( • • •  ) .  Deze 
vorm biedt de mogelij kheid om in vivo , om het zo maar eens te zeggen , 
echt uitgebreid te oefenen. Daar krij g j e  b ij de instruktie-patiënten 
ook de kans voor . Maar bij een gewone patiënt kan dat nóóit . Dan kun 
j e  niet b ij voorbeeld twee mensen achter elkaar laten toucheren en 
speculumonderzoek la ten doen en daar dan meer dan een half uur voor 
nemen. Dat kan niet ( • • •  ) .  Ze kunnen alles vragen ,  ook de mees t  banale 
dingen die ze anders niet durven vragen of waar geen tijd voor i s .  Van 
die vragen die iedereen heef t ,  van wat is nou normaal ,  wat is groot , 
wat is klein • • •  dat soort dingen ( • . •  ) .  Het kost wel veel t ij d ,  maar 
om op deze manier tij d  in het onderwij s te stoppen dat doe ik met 
genoegen , omdat ik het gevoel heb dat het rendement erg hoog i s . "  
D l . :  " I k  g a  s teeds meer d e  indruk krij gen dat het allerbelangrijkste is 
de eerste kennismaking , het overwinnen van de schroom, het omgaan met 
de emotionele lading die er voor de onderzoeker in de onderzochte 
altij d  is • • •  De techniek • . .  , dat weet ik niet zeker , of ze het 
werkelij k allemaal voelen • . .  De ene keer lukt dat beter dan de andere 
keer . Haar toch . • •  ze z ij n  al dermate verbaasd dat ze überhaupt iets 
voelen, dat ze daar zomaar een vuistgroot ding in de buik kunnen 
voelen • • .  dat in ieder geval wel .  
E n  z e  kunnen nu d e  techniek op een adequate manier uitvoeren e n  een 
heleboel van die kleine dingen , die vergeten ze niet meer .  Ze beseffen 
wanneer ze pijn kunnen doen . . •  en ook dingen als het warm maken van 
het speculum .  Ik vertelde ze wat ik gis teren meemaakte met een senior­
co die boven voor het eers t speculeerde • • .  nou die wist niet was hem 
overkwam , die had een bij na kokend heet speculum . . .  dat zal hun niet 
overkomen ( . • •  ) .  Wa t ze allevier ook wel duidelij k zeiden dit keer is 
. . .  ' Ik heb het nou een keer goed gedaan , ik denk nu dat ik het in de 
praktij k ,  bij Interne , veel vaker zal doen dan ik het anders gedaan 
zou hebben . • •  ik heb een stukj e zekerheid gekregen ' .  Ze hebben meer 
kans om he t in de prakt ij k werkelij k  te leren ( . . .  ) .  Het grote ver­
schil met de klinische situatie is dat ze geen grij ze muis kunnen 
spelen en geen ' j a '  en ' amen ' kunnen zeggen terwij l ze niets z ien of 
voelen ( . • •  ) .  Er is na af loop altij d  een gevoel van opluchting . Echt 
een zucht van verlichting van : ' Nu z ijn  we er doorheen ! '  ( • • •  ) . Ze 
zij n  heel blij dat ze de kans hebben gekregen het onderzoek goed te 
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oefenen voor ze op een patiënt worden losgelaten . Dat s taat eigenlij k 
altij d  centraal • • •  dat ze dat een pat iënt niet aan hoeven doen . Ook 
dat ze wat zelfvertrouwen krij gen van : ' Goh , dat kan ik toch eigenlij k 
best ' ( • • •  ) . Ze moeten er niet aan denken hoe ze  zouden staan te 
klungelen me t een speculum dat ze er niet in kunnen krij gen • • •  ze 
zouden z ich ten opzichte van die patiënt dood schamen. Ze zouden z ich 
dan als persoon gigantisch voelen afgaan . Net zo goed als een catheter 
die j e  er niet in kunt krij gen , dat is ook zoiets klungeligs als j e  
daarvoor als co-assistent d e  zuster erbij moet halen . Nou • • • dat 
soort dingen voorkom j e  hiermee , j e  geef t  ze een stuk zelfvertrouwen 
• . •  dat is de groo tste winst denk ik. Ze z ij n  s teeds heel enthousiast 
en ik denk dat dat enthousiasme bepalend zou moeten zij n voor de 
beslissing om wel of niet met deze sessies door te gaan . "  
D4 . :  "Ik denk dat z e  vooral leren een beetj e afstand t e  nemen. Je concen­
treren op obj ektieve waarnemingen . ,  mentale notities maken van : ' Hé ,  
ik z ie dit ,  misschien i s  dat wat ,  daar moet i k  even ext ra aandacht aan 
besteden . ' Dat soort dingen • • •  de doktersrol gaan bekleden , dat is 
het voornaamste denk ik. Want natuurlij k leer je na één toucher niet 
ècht de genitalia te beoordelen, dat kan niet ( • • •  ) . Het heef t heel 
duidelij k voordelen ten opzichte van een patiëntgebonden s ituatie .  Het 
is veel minder bedreigend , er worden geen eisen gesteld . Ze hoeven 
niet de knappe dokter te zij n die iets kan , met het risico van : ' Ik 
voel niet s ,  dus het zal wel goed zijn ' . Je hebt heel duidelij k het 
voordeel dat ,  zolang de ' patiën t '  geen pij n of ongemak ervaart , ze he t 
ornieuw kunnen proberen als ze niets voelen , en nog eens opnieuw als 
het weer niet lukt • • •  dat kan bij een patiënt nooit ( • • •  ) . 
Het zet ten van de eerste  stap , he t kwij traken van de vrees om een 
ander dat onderzoek aan te doen , dat is het voornaamst e .  Dat gaat toch 
veel effektiever dan in een patiëntgebonden situatie , daar ben ik van 
overtuigd . Of het op de lange termij n effekt heeft durf ik niet te 
zeggen ( • • .  ) maar misschien word t het doen van dat onderzoek in de 
co-schappen voor hen toch een wat minder vrijblij vend gedoe ,  dat ze 
daar toch minder omheen lopen omdat ze de vrees om pij n te doen , de 
vrees om echt te kij ken een beetj e kwij t z ij n . "  
Bij één van de vij f docenten b lijven e r  wa t twij fels over op grond van de 
kosten-baten-analyse : 
D4 . :  "Ik vind het moeilij k om te zeggen of het de toch vrij grote inspan­
ning waard is . Het kos t  inderdaad verschrikkelijk veel t ij d  en nogal 
wat energie . Of het dat waard is • • •  dat kan ik niet zeggen. Ik bedoel 
niet het hele proj ekt • • .  dat is zeker de moeite waard , maar misschien 
zij n  de inst rukt ie-pat iënten wel een beter alternatief . Di t  is toch 
wel een èrg intensieve vorm van onderwij s . "  
7 . 3 . 1 . 2 .  Ervaringen met en meningen over de verschillende onderdelen van 
het programma : 
7 . 3 . 1 . 2 . 1 . Het  in Zeidend gesprek : 
D l . :  "Zonder het inleidend gesprek en het eindgesprek zouden de emotionele 
aspekten van het onderzoek en attitudes niet voldoende expliciet aan 
de orde komen . "  
D3 . :  "He t inleidend gesprek is toch bepalend voor de sfeer • • •  ook nu weer ,  
dat  ging heel p lezierig , daardoor werd het  een hele prett ige , eigen­
lij k  gezellige sessie . En het is toch ook belangrij k dat bijvoorbeeld 
de eigen ervaringen met het ondergaan van genitaal onderzoek aan de 
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orde komen • • •  er ontstaat dan direkt een gesprek over dingen als • • •  
wat ze wèl en niet prettig vinden als patiënt . Ook nu weer •
· 
• •  de 
ervaringen varieerden van prettig • • •  redelij k goed • . •  tot slecht . 
Eén van de drie had een slechte ervaring bij haar eerste en enige 
onderzoek, in die zin dat ze zich absoluut niet begeleid voelde . Het 
gebeurde onvoorbereid , haas tig , zonder uitleg . Een ander had j uist 
uitvoerig meegekeken bij haar eerste onderzoek. Die uitwisseling 
brengt het gesprek op gang . En eh • • •  het is met name ook b ij slechte 
ervaringen goed om dat als docent te weten , om daar een beetj e reke­
ning mee te kunnen houden . "  
D2 . :  "De vorige keer ben ik begonnen met vrij lang . • .  een half uur wel • • •  
gewoon het hele probleem van het onderzoek door te lopen . Te beginnen 
met de emot ionele remmingen en eh de effekten daarvan op de 
patiënt . We hebben het gehad over dingen als uitkleden , uitleggen , de 
t emperatuur van het speculum enzovoorts  Daarna ben ik gewoon 
technisch het onderzoek bij langs gelopen , verbaal dan ( • • •  ) . Dit  keer 
ben ik begonnen met te vragen of ze z ich gespannen voelden of nie t .  
Dat breekt het ij s toch beter . Het voorgesprek i s  j uist daar belang­
rij k voor . Waar ik de vorige keer vrij veel nadruk op heb gelegd was 
op het langs lopen van het hele ritueel . Dat heb ik nu ook wel gedaan , 
maar veel korter. Nu heb ik veel meer nadruk gelegd op de werkelij ke 
problematiek • • •  het feit dat ze nu hier zaten en s traks het onderzoek 
moes ten doen en ondergaan . Dat ze z ich waarschijnlij k ook wel opgela­
ten voelden • • •  " 
7 . 3 . 1 . 2 . 2 . De demonstratie van het onderzoek : 
In het protocol s taat aangegeven dat de docent het onderzoek bij de eerste 
student demonstreert en ook elke andere student eerst onderzoekt voordat de 
studenten zelf gaan oefenen . Een enkele docent week hier weleens vanaf , 
maar kwam daar dan meestal op terug : 
DJ . :  Als j e  niet eerst zelf onderzoekt weet j e  in de eerste plaats  niet of 
je b ijvoorbeeld een virgo speculum moet gebruiken. En vooral • • •  , je 
weet niet van te voren wa t zij zouden moeten kunnen voelen • • •  Als je 
niet alleen bij de eers te demonstreert , maar ook volgenden in elk 
geval eerst t oucheert ,  dan kun j e  beter sturen , beter feedback geven . 
Ik neem er ook eigenlij k geen genoegen meer mee als ze de uterus niet 
goed gevoeld hebben • . .  de ovaria is wat anders • • •  maar bij de u terus 
ga ik , zolang de ' pat iënt ' da t goed vind , net zolang door tot ik er 
van overtuigd ben da t ze ongeveer gevoeld hebben wat ik ook gevoeld 
heb . "  
D l . :  "Ik heb eerst gedemonstreerd , maar ook bij de anderen het onderzoek 
eerst zelf even gedaan ,  even getoucheerd om beter te kunnen 
checken of ze het goed voelen ( • • •  ) . De meisj es hadden allebei nog 
nooit eerder gynaecologisch onderzoek meegemaakt , maar toch konden ze 
heel goed s turen ,  heel goed aangeven wat degene die onderzocht wel of 
niet voelde . "  
V . : "Ondanks het feit dat ze geen ervaring hadden met het onderzoek?" 
D l . :  "Precies , omdat ik ze allebei eers t zelf getoucheerd heb en heb laten 
voelen wa t een eiers tok is , konden ze dat heel snel overnemen • • •  dat 
ging heel goed.  Je bent als coach toch ook afhankelij k van hun feed­
back, j e  kunt toch nooit helemaal controleren of ze het echt voelen . "  
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DS . :  "Ik heb het gynaecologisch onderzoek wel eers t voorgedaan, maar het 
rectaal onderzoek niet • • •  een beetj e omwille van de t ij d .  Achteraf 
denk ik dat beter ook kan voordoen , al was het alleen maar uit het 
oogpunt van gelij kwaardigheid . "  
D4 . :  "Ik heb ze zelf la ten kiezen of ik het voor zou doen of • • • dat ze 
zelf zouden modderen en dat ik eventueel zou corrigeren als het 
verkeerd ging • • •  Ze kozen dus voor zelf doen met kritisch commentaar 
en dan is het toch dat j e  het snel tussendoor een keertj e voordoet 
en dat ging dit keer dus een beetj e te snel (zie pag . 1 79) . "  
Over het nut van d e  demonst ratie : 
D l . :  "Het kost  wel veel t ij d ,  j e  legt veel uit en laat veel zien • . •  ze 
z ij n  dan heel enthousiast .  Ik heb wel gedacht dat het korter kon , maar 
ze beschrijven toch ook dat die demonstratie ook een zeker nu t heeft 
om de drempel over te komen • . •  de sfeer wordt er wat ontspannen door .  
( • • •  ) Je kunt ze bovendien bij de demonstratie zelf  mee laten voelen 
• . .  dat ze de eigen uterus voelen • • •  dan hebben ze dat gevoel in elk 
geval gehad . "  
7 . 3 . 1 . 2 . 3 . Het  gynaeeologiseh onderzoek : 
In het voorgaande is reeds veel gezegd over de moeite die s tudenten hebben 
met het voor het eers t verrichten van gynaecologisch onderzoek . Als na de 
demons tratie de eerste student het onderzoek moet doen is dat weer even een 
spannend moment ; de eers te schroom is echter verdwenen . Wa t op dit moment 
soms nog speelt  is de aanrakingsangst : 
D3 . :  "Alledrie de meisj es beschreven dat achteraf als he t moeilij ks te 
moment tij dens het onderzoek • • •  het beginnen , het aanraken • • •  een 
beetj e de angst voor het aanraken . "  
De studenten zij n bang elkaar pij n t e  doen , onnodig ongemak t e  veroorzaken 
door hun onhandigheid . Dit leid t er enerzij ds  toe dat ze veel rekening met 
elkaar houden , anderzijds zij n ze daardoor vaak té voorz ichtig of hebben de 
neiging om , als zij enig ongemak bij de ' patiënt ' vermoeden , het speculum 
of de vinger in een ref lex terug te trekken en juist daardoor enige ongemak 
te veroorzaken : 
D2 . :  "Ik vind da t ze het heel goed doen , in die z in dat ze veel considera­
t ie hebben met elkaar ,  dat ze goed de positie innemen van ' j a ,  eh • • •  
ik moet het allemaal nog leren en ik zal het voorzichtig doen ' • . .  Er 
is een heel duidelij k besef van de eigen grenzen . "  
D3 . :  "Een van de belangrij kste dingen voor hen is da t ze het onderzoek 
rustig kunnen doen . Ze geven achteraf ook vaak aan het op prij s 
stellen dat j e  ze wat af remt in hun terughoudendheid . Bij een van hen 
was het speculumonderzoek wat moeilijk .  Degene die onderzoch t ,  had dan 
ook snel de neiging om ermee te stoppen . Ze vond het achteraf prettig 
dat ik haar had aangemoedigd rus tig door te gaan , zolang de ' patiënt ' 
aangaf dat ze geen pij n had en het prima vond . Ze zij n  vaak verrast 
over hoevEr j e  kunt gaan , hoe diep j e  kunt toucheren zonder de ander 
erg te belasten . "  
Tijdens het onderzoek is e r  veel aandacht voor details die kunnen bepalen 
o f  een onderzoek als onaangenaam wordt ervaren of niet : 
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D l . : "Je moet ze steeds wij zen op die dingen; wat ze niet in de gaten 
hebben is dat ,  als ze  hun vinger draaien , ze pijn veroorzaken met die 
knokkels • • •  het meenemen van de labia naar binnen , het vastpakken van 
haren zonder dat ze daar erg in hebben • • • dat dat soort dingen de 
meeste pijn veroorzaken . "  
Een enkele keer i s  een student zo gepreoccupeerd met de techniek van het 
onderzoek , dat hij /zij geen oog meer heef t voor de onderzochte :  
D l . :  "Eén van de j ongens , die moes t  echt duidelij k gecorrigeerd worden . D ie 
was . • •  die voelde wel alles , maar dermate royaal dat het allemaal wat 
p ij nlij k was .  Maar goed • . •  dat is dan ook het posit ieve , ze corrige­
ren elkaar ook heel duidelij k . "  
Over d e  verschillende onderdelen van he t onderzoek : 
- het speeulwnonderzoek : 
D3 . na een sessie met drie � � :  
"Technisch gezien leverde het speculumonderzoek , ook met het virgo 
speculum , de minste moeilij kheden op ,  in tegenstelling tot wat ze 
alledrie verwacht hadden . "  
D l .  na een sessie met drie � � :  
"De meeste moeite hebben ze toch vaak met he t speculumonderzoek, dat 
ging bij iedereen het slechts t .  Het kost veel moeite om zich erin te 
verplaatsen hoe dat dan z i t .  Ze hebben geen idee over de weerstand die 
gevoeld moe t  worden als de portio net tussen de speculumbladen in 
komt . Ze maken bij na al lemaal de klassieke fout om met het achterste 
speculumblad de portio naar achteren te duwen en dan maar niet begrij ­
pen waarom ze hem niet à vue kunnen krij gen . Wa t ook voor het onder­
wij s aardig was dat ze alledrie , na het spreiden en inbrengen , de 
stand van het speculum ie ts  corrigeren met hun vrij e hand • • •  , en dan 
gaat die duim standaard op de clitoris ze schrokken daar zelf 
behoorlij k van als de ' patiënt 1 of  ik da t dan zei . • •  " 
D l . na een gemengde sessie : 
"Het speculumonderzoek vonden ze het moei lij kst ,  zoals gebruikelij k 
zou ik haast zeggen. Daar z ien ze altij d  tegenop . Dat apparaat da t 
z iet er toch ook niet uit , daar word j e  niet goed van . Dat ding z iet 
er ook voor degene die he t hanteert bedreigend ui t ,  die voelt dat ook 
als een soc 1 t  wapen waarmee d i e de �eest afschuwelij ke dingen kan gaan 
uithalen . "  
DS . na een gemengde sess ie :  
"Het speculumonderzoek ging ze technisch gez ien eigenlij k heel gemak­
kelij k a f .  Dat viel mee . De angst die ze ervoor hadden was toen al een 
beetje weg . Ze hadden geen trillende handj es . . .  Nee , dat viel erg 
mee ,  dat komt toch door het verloop van zo ' n  sessie , de eers te span­
ning was toch al weg . "  
- het recto/vaginaal toucher : 
D3 . : "Wat toch behoorlij k moeilij k blij ft  is he t goed af tas ten van de 
uterus • • . Ik ontwikkel zelf hoe langer hoe meer de vaardigheid orr 
door hun vingers mee te voelen . • .  , dat levert noga l wa t op . . . Ik 
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merk dat ze op sommige momenten denken dat ze de uterus te pakken 
he:bben, dan voel j e  mee en dan b lij kt dat ze te hoog z itten ,  
duidelij k boven d e  uterus aan het palperen z ij n .  
Aan d e  andere kant ben i k  vaak ook verbaasd over hoeveel j e  ze kunt 
laten voelen • • •  b ij twee van de drie ben ik ervan overtuigd dat ze de 
ligamenta sacro-uterina ècht gevoeld hebben Als ik dat b ij mij zelf 
naga , dan denk ik dat ik die voor het eerst b ij mij n dertigste toucher 
gevoeld heb . "  
D l . :  "De meeste onkunde bestaat toch wel b ij het toucher. Maar dat is 
begrij pelij k ,  ze  weten niet wat ze moeten voelen . Ze missen vrij veel 
doordat het ze  het niet lukt de uterus naar voren te halen ( • . •  ) . Toch 
hebben ze het a llemaal redelij k gevoeld , behalve iin van de meisj es 
• • •  dat kan ik niet verklaren . Ik heb het haar wel bij haarzelf goed 
kunnen laten voelen , met de hand op de fundus • • •  , maar b ij het 
onderzoek van de ander heef t ze het niet voor elkaar kunnen krij gen 
Ze kwam er niet bij , ze had ook een verrekt kleine hand . . .  Dus ik 
had het idee dat ze nèt niet goed b ij de portio kwam; ze voelde hem 
wel maar kon hem niet omhoog duwen . . .  Dat is vervelend , ze heeft de 
uterus niet echt gevoeld .  Ik heb haar wel een ovarium kunnen laten 
voelen door zelf . • •  het bekken leeg te vegen . • .  dat heeft  ze dus wel 
gevoeld . "  
DS . :  "Het toucher leverde toch wat meer moeite o p  dan het speculumonder­
zoek , hoewel het voor mij n gevoel betrekkelij k  gemakkelijk te voelen 
was .  Dat komt waarschij nlij k toch omdat ze het nooit eerder gedaan 
hebben en de uterus bij de meeste meisj es wat aan de kleine kant i s .  
Maar ze hebben de uterus duidelij k gevoeld en  mogelij k  de  ovaria . "  
V . : "Waarom zeg j e  mogelijk?" 
DS . :  "Da t kun je toch nooit helemaal controleren . Maar ze gaven het zelf 
wel goed aan . • •  het typische ovariumgevoel .  Maar je kunt natuurlijk 
wel het ovarium raken en in een hoek duwen en he t toch niet 1 00% 
voelen . Dus ik weet het niet zeker . "  
7 .  3 .  1 .  2 .  4 .  Het andr•o Zogisch en 1°ectaa Z ondeiozoek : 
Een punt van discussie is altij d de houding waarin het rectaal onderzoek 
verricht moet worden . Het is duidelij k ( zie hoofds tuk 8) dat mannel ij ke 
studenten de rectale penetratie vrezen , vooral als dit moet gebeuren in 
knie-elleboog houding ; een houding die bedreigend is en die mogelij k  meer 
geassocieerd wordt met een seksuele situatie dan andere houdingen. De 
meeste docenten z ij n  van mening da t de veel geadviseerde knie-elleboog 
houding of staand-vooroverbuigend niet noodzakelij k is en zelfs meer 
nadelen dan voordelen heef t :  
V . : "In welke houding heb j e  ze rectaal toucher laten doen?" 
DS . :  "L iggend op de rug ,  met de benen in de s teunen .  Dat we daarvoor hebben 
gekozen is , omdat he t meisj e het al eens in een andere houding had 
gedaan en dus gewoon deze houding eens wou proberen . Deze houding 
heeft het voordeel dat j e  oog-oogkontakt hebt en dus kunt z ien wanneer 
je iemand pij n doe t .  Misschien word t er ook wel zo vaak voor die 
andere houding gekozen omda t ,  zeker voor onervaren mensen , er een 
zekere belemmering kan zij n ,  dat ze een soort schroom moeten overwin­
nen om iemand aan te kij ken en dan iemand liever met afgewend gezicht 
willen onderzoeken . "  
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D3 . :  "Ik doe het rectaal onderzoek altij d  in de gynaecologische stoel ; dat 
kunnen we hier gemakkelij k doen . Ik vind dat veel plezieriger ,  het is 
minder denigrerend, j e  kunt minstens zo goed voelen en j e  hebt oogkon­
takt . 11 
D l . :  "Het rectaal toucher ging vn.J aardig , hoewel ik die stand die ze van 
K .  leren , niet zo  waardeer :  j e  komt er ook veel minder ver mee volgens 
mij . "  
V . : "Je heb t  die stand wel gebruikt? "  
D l . : "Ja , maar h e t  hoeft volgens mij helemaal niet • • •  dat doe i k  zelf ook 
niet . In de liggende positie kom j e  verder ,  j e  kunt de sulcus veel 
beter voelen . We kwamen nu tot aan de onderpool van de pros taat . Hij 
gaf trouwens voortreffelij k  aan wat er gebeurde, dat viel me mee .  Hij 
gaf precies aan of ze goed zaten en voelde ook duidelij k het uitt reden 
van de secreet • • •  Wat die s tand betref t :  het nadeel is dat j e  elkaar 
niet kunt aankij ken , wat de patiënt zelf heel vervelend vind t .  Dat 
l iet hij ook heel duidelij k merken . Hij wou daarom zelf ook de stand 
in de beensteunen even proberen , dat hebben we ook nog gedaan • • •  dat 
vond hij wel pret tiger .  Ja ,  de knie-elleboog houding of voorover is in 
vele opzichten niet ideaal • • •  Ook de spierkolommen naast het rectum 
z ij n  dan veel meer gespannen dan in een liggende s ituatie . "  
D l . na een volgende sessie :  
"Wat ik direkt b ij het  begin - tot hun geruststelling - heb gezegd is  
dat  we niet  in de knie-elleboog houding of  voorover zouden onderzoe­
ken . Toen s laakten ze een zucht van verlicht ing , want daar zagen de 
beide j ongens verschrikkelij k tegenop . "  
V . : "Ja, ze hadden net een filmpj e gezien waarin dat gebeurde Il 
D l . :  "Nou , dat kwam toevallig heel snel ter sprake en toen heb ik gezegd : 
' Nou, dat doen we nie t ;  we doen dat andersom. Je gaat maar net zo 
liggen als de dames ,  dan weet j e  meteen ook hoe dat voelt '  • •  " Dat 
ging prima , j e  kunt de prostaat  ook veel beter voelen . "  
V . : "Dat vind j ij ook? " 
D l . :  "Ja hoor , véél beter • . •  ze hebben allemaal de prostaat veel beter 
kunnen voelen dan in die rottige knie-elleboog houding , dat is toch 
buitengewoon denigrerend . "  
D4 . :  "Ik heb het niet gedaan op de manier van K .  Ik prefereer altijd de 
z ij ligging . Dat ging heel goed en ze vonden dat zelf ook veel plezie­
riger . Ik heb altij d  moeite gehad me t rectaal toucher in voorovergebo­
gen houding en dit beval t me goed . "  
7 . 3 . 2 .  Oefenen me t zelfmeegebrachte proefpersonen . 
Het oefenen met zelfmeegebrachte proefpersonen is de minst gekozen variant . 
De ervaring van de docenten in de onderzoeksperiode was dan ook beperkt . 
Het verschil met ' oefenen op elkaar '  is dat er geen sprake is van wederke­
righeid : een naas te van de s tudent stelt z ich beschikbaar om hem/haar de 
gelegenheid te geven het gynaecologisch onderzoek in alle rus t  te oefenen . 
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Het tweede verschil betreft de ' arts ' - ' patiënt ' relatie :  de proefpersoon is 
vrijwel altij d een intieme kennnis of  partner van de s tuden t .  Datgene wat 
s tudenten in privé-omstandigheden niet zelden ook doen - het onderzoek 
oefenen met hun seksuele partner - wordt nu verplaatst naar een formele 
onderwij ssituatie . 
DS . over deze verschillen en z ij n  ervaringen : 
"Ja , het is heel anders  dan een sessie waarbij studenten met elkaar 
oefenen . Je heb t een beetj e het gevoel , dat is zo een van de eerste 
indrukken ,  dat als j e  daar zo  met twee mannen (de s tudent en de 
docent) z i t  en één vrouw , dat dan de vrouw toch het slachtoffer is . We 
hebben het daar van te voren wel over gehad en z ij had dat gevoel zelf 
niet zo  • • •  dat leek haar helemaal niet zo ' n  probleem ( • • •  ) .  Ik had van 
te voren zo m ' n  reserves , van ' goh , zo met z ' n  tweeën ' ,  dat nu toch 
weer één het slachtoffer i s .  Maar achteraf vond ik dat eigenlij k 
helemaal geen p robleem ( • • •  ) .  Ik denk dat het net zo is als met de 
ins t ruktie-pat iënten , die z ij n  er ook zo b ij betrokken ,  die gedragen 
z ich ook helemaal niet s lachtof ferig . "  
V . : "De ' dokter '  en de ' patiënt ' hebben in deze situatie een nauwe relatie 
met elkaar • • •  had dat nou invloed op het verloop van de sessie ? "  
DS . :  "Nee ,  dat  interfereerde eigenlij k niet met  het  hele verloop • • •  " 
V . : "Je hebt niets gemerkt van dingen die tussen hen spelen en die in deze 
situatie tot uiting kwamen .  Voor hen is het natuurlij k een volst rekt 
nieuwe s ituatie ; hij wordt gewoonlijk niet op deze manier met haar 
seksualiteit geconfronteerd en voor haar is het ongewoon om op deze 
manier door hem bekeken te worden • • •  " 
DS . : "Nou nee , niet echt • • • wel kwamen er opmerkingen van hem van • • .  
' goh , j a  • • •  voel t  dat nou zo  aan , want normaal voel j e  in een seksue­
le relatie niet zo zoals j e  nu toucheert '  • . •  dat soort dingen kwam er 
wel spontaan ui t ,  dat was eigenlij k heel leuk en had alleen maar een 
positieve invloed . En verder • • •  dat zou die anders ook wel geweest 
zijn denk ik • • •  , was hij heel voorzichtig en vroeg steeds van : ' doe t 
dit pij n of niet ' , ' vind j e  dit vervelend ' en ' kan dat nog even z o ,  
want daar wil ik nog even naar voelen '  • • •  hij hield rekening met haar 
zoals hij da t ook met een patiënt zou moeten doen . "  
Dat d e  ' pat iënt ' i n  deze situatie niet word t gereduceerd tot passief 
oefenobj ekt wordt deels ook veroorzaakt door het feit dat de ' pat iënt ' haar 
eigen doelen heeft in deze s itua tie : z ij wil ervaren hoe een gynaecologisch 
onderzoek verloop t ,  wil kennis verwerven over haar eigen lichaam , wil haar 
partner helpen bij het goed leren van gynaecologisch onderzoek, etcetera. 
Met andere woorden, de ' proefpersoon ' is altij d  nauw betrokken bij het 
onderwij sproces en het verloop van het onderzoek . Zij krij gt ook een 
duidelij ke rol toebedeeld in die zin dat van haar word t verwacht dat ze 
feedback geeft . 
DS . over deze aspekten : 
"Zij had één keer eerder gynaecologisch onderzoek gehad bij een 
gynaecoloog, dat was nogal vervelend geweest en ook pij nlij k.  Dat had 
haar echter ook nieuwsgierig gemaakt of het niet anders zou kunnen en 
omdat die gynaecoloog ook niets  had uitgelegd was ze er ook wel 
nieuwsgierig naar wat j e  nou precies moet voelen en z ien . Ze was wel 
wa t nerveus natuurlij k ,  met name vanwege die eers te slechte ervaring , 
. • •  maar het ging allemaal heel vlo t .  Ze kon z ich erg goed ontspannen . 
1 90 
Ze wou ook graag meekij ken en al b ij de inspekt ie heb ik haar wat 
dingen aangewezen en uitgelegd niet alleen b ij het speculum­
onderzoek , maar ook bij de uitwendige inspektie .  Het was ook ontzet­
tend goed t e  voelen en ik moet zeggen dat ik weet niet of ze 
getrouwd z ij n  . • • (j a) • • •  , maar haar echtgenoot moet ik dan zeggen , 
die heeft ook alles volgens mij goed gevoeld Dus ook in die z in 
was het heel instruktief . Ook wat dat betreft ging het eigenlij k even 
voortreffelij k als bij het oefenen op elkaar . "  
7 . 4 .  Ervaringen van de 'proefpersonen ' . 
Omdat ook de ' proefpersonen ' in zekere z in de rol als docent hebben , worden 
hun ervaringen op deze plaats besproken . Wat we van hen vooral wilden 
weten , was wat hun mo tieven waren om z ich voor dit  onderwij s beschikbaar te 
stellen. Wat ze als ' patiënt ' vinden van het ondergaan van gynaecologisch 
onderzoek . Wat ze van het verloop van een sessie vonden en of het voor 
henzelf ook leereffekten had . 
Over de mot ieven om mee te doen : 
X. , een j ongere j aars studente medicij nen : 
''Nou, L .  heeft me gewoon gevraagd en toen zei ik direkt ' o . k . , dat wil 
ik wel . "  
V . : "Maar j e  had er van te voren al wel wa t van gehoord en er ook al eens 
over nagedacht?"  
X. : "Ja , wij hadden de inst rukt ie-patiënten een keer uitgenodigd in de 
vrouwengroep medicij nen . Toen was er ook gepraat over oefenen op 
elkaar . Eigenlij k zou het volgens mij het beste z ij n  als alle studen­
ten gewoon met elkaar oefenden , maar dat is in de praktij k b lijkbaar 
niet haalbaar .  Vanuit die gedachte heb ik ook gezegd ' nou , als je dat 
vind t dan moet je j ezelf ook beschikbaar stellen ' . " 
Y . , de partner van een s tudent die proefpersoon was in een sessie met twéé 
s tudenten , die in dezelfde zitting ook het andrologisch onderzoek oefenden : 
"Nou , K .  heeft  op een gegeven moment gezegd dat niemand in de groep 
zich beschikbaar wou stellen voor oefenen op elkaar .  Dat vond ik 
e igenlij k belachelij k .  Toen zei ik : ' Als j e  dan toch iemand moet 
onderzoeken , waarom neem j e  mij dan niet? ' Zo ben ik er dus toe 
gekomen . "  
V . : "Toen kwam er ook nog een tweede student b ij èn een onbekende dokter .  
Vond je dat geen vervelend idee?" 
Y . : "Nee, niet vervelend • . •  nee . T .  had ik al een paar keer gesproken . 
Gisteravond heeft hij b ij ons gegeten . • •  dus die kende ik wel een 
beetj e .  Ik wist ongeveer wa t voor iemand hij is .  Ik bedoel • • •  eh , met 
bepaalde mensen zou ik het beslist niet willen • • .  maar met hem erbij 
geen probleem. Verder wist ik wel zo ' n  beetj e hoe het zou gaan en had 
ik van K .  wel gehoord hoe j ij het zou doen . "  
z . : "Nou , N .  vertelde hoe de opzet was van het onderwij s en wat de ver­
schillende mogelij kheden waren om het onderzoek te oefenen ( . • .  ) .  Toen 
dacht ik in eers te instantie van nou • . •  ' daar doe ik sowieso niet aan 
mee ! ' Dat was mij n eerste reaktie . Want ik heb al een keer een vagi­
naal toucher gehad bij een gynaecoloog en dat was heel onplezierig 
toen dacht ik nou • • .  ' dàt wil ik niet meer ' .  Toen een week later zei 
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ik tegen hem ' heb j e  het al gedaan? ' Dat was dus niet zo en toen zei 
ik: ' Ik wil het toch best wel ,  alleen al om voor mij zelf te kijken hoe 
dat nou gaat en om j ou te vertellen wa t er dan verkeerd gaat en wat 
pij n  doet ' • • •  Want die gynaecoloog zei toen tegen mij dat het niet 
zeer deed en dat deed het wel . 
Ik wou niet dat N .  te horen kreeg : ' Het doet niet zeer ' en dan overal 
in zi t  te wrikken ,  terwij l het best wèl zeer doe t .  Dus ik wou gewoon 
zelf kunnen zeggen van ' dat en dat is niet leuk' . En ik had het idee 
dat a ls N. het bij mij zou doen dat hij zelf dan wel meer ontspannen en 
wat zekerder van zichzelf zou kunnen zijn en dat is ook wel 
gebleken . "  
V . : "Dus eigenlij k ben j e  vanuit negatieve ervaringen met een gynaecoloog 
(j a • • .  ) tot d ie beslissing gekomen en daarnaast omdat j e  wou helpen 
om N .  tot een betere dokter te maken?" 
Z . : "Ja , gedeeltelijk .  In denk dat als ik het nog niet eerder gehad zou 
hebben , dat ik dan ook had meegedaan . Alleen al om te kijken hoe het 
is • • . om iets over j ezelf te ontdekken • . .  over je eigen lij f . "  
Over eerdere ervaringen met het gynaecologisch onderzoek : 
Z .  over de enige keer dat ze  gynaecologisch onderzocht werd : 
"Het deed pij n ,  maar het meest vervelende was dat ik er niet op 
gerekend had dat het zou gebeuren en geen tij d  had om me erop voor te 
bereiden . Ik moest me uitkleden , op de s toel gaan liggen en toen was 
het gewoon zover .  Het vervelendste vond ik dat iemand geheel onvoorbe­
reid in me rond zat te porren . "  
X . :  " Ik heb bij Interne een keer een onderzoek gehad , dat was dus als 
onderdeel van algemeen lichamelij k onderzoek • • •  dat was heel verve­
lend . In de eerste plaats was ik daar helemaal niet op voorbereid . Dus 
op het allerlaatste moment werd het even meegedeeld en toen gebeurde 
het al • • •  Dat vond ik dus heel onprettig .  En ook het feit dat het 
even heel snel ging . Er werd niets b ij gezegd . Het kwam heel koud en 
onverschillig over .  Bij de UGD ben ik ook een keer onderzocht , dat was 
veel prettiger . • •  er werd gewoon wat met me gepraat , er werd tij d 
voor genomen , er werd gewoon normaal gedaan bij wij ze van spreken . 
Maar die eerste keer kreeg ik een beetj e de indruk van ' nou , het moet 
nog even gebeuren , eigenlij k doe ik het liever ook niet , maar het 
hoort er nou eenmaal bij ' of  z o . "  
V . : "De dokter had er ook niet zoveel z in in?" 
X . : "Ja . "  
V . : "Of was het een co-assistent ?"  
X . : "Misschien wel j a  . . •  maar in ieder geval kwam he t heel onpret t ig over 
I l  
Y . : "Twee keer bij de UGD , dat was niet echt vervelend , maar toch • • • Als 
j e  daar dan komt dan wil ik wel graag dat ze niet over je hoofd heen 
praten, maar in begrij pelij ke taal me t j ou praten en dat doen ze 
meestal nie t ,  dat is tenminste mijn ervaring • • •  ook met dokters in 
het algemeen . "  
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Wat is voor de ' proefpersonen ' het vervelendste aan gynaecologisch onder­
zoek en wat kan er volgens hen aan gedaan worden om het ongemak zoveel 
mogelij k te beperken? 
X . : "Lichamelij k gezien • • •  als j e  het ovarium voelt , want dat voel j e ,  
dat i s  pij nlij k ,  voor de rest • • •  voor de rest vind ik het niet zo 
vervelend tenminste als er een beetj e normaal gedaan word t ,  er met j e  
wordt gepraat , e r  kontakt i s  met degenen die j e  onderzoekt . "  
Y . : "Vervelend i s  het als het pij n doet , als e r  t e  snelle bewegingen 
gemaakt worden . Verder • • •  ik zou het vooral vervelend vinden als ze 
niet zeggen wat ze doen , • • •  als je niet weet wat er met je gebeurt .  
Verder vooral als z e  grof doen , over j e  heen staan t e  praten " . " 
z . : "Vervelend i s ,  net zoals toen, dat j e  geheel onvoorbereid ben t ,  j e  er 
niet op in kunt stellen ,  dat j e  geen tij d gegund wordt om j e  te 
ontspannen . "  
Wat vonden de ' proefpersonen ' van het verloop van de middag? 
Z . : "Het was plezieriger dan ik verwacht had ( • • •  ) . Niet dat ik er tegenop 
zag • • •  ik wist wel ongeveer hoe het zou gaan . Rectaal toucher had ik 
nog niet eerder gehad en . • •  het viel allemaal erg mee . Leuk is het 
onderzoek natuurlij k nie t ,  zeker niet op bepaalde momenten , maar dat 
kun j e  nu ook zeggen. Het is ook gemakkelij ker dat te zeggen en er 
wordt direkt rekening mee gehouden , dat vond ik heel prettig . "  
V . : "Wat vond j e  van de begeleiding?"  
Z . : "Dat viel me alles mee 
V . : "Viel j e  alles mee? "  
" 
z . : "Ja , hij was heel vriendelij k en behulpzaam. Ook van . . •  als iets een 
beetj e zeer deed ,  dan onmiddellij k even ophouden. Dat ben ik eigenlij k 
niet gewend dat dat gebeurt .  Meestal is het dat ze heel snel doen en 
niet zoveel aandacht aan j e  besteden dat was heel pret tig . "  
Y . : " Ik vond het leuk, vooral omdat i k  het nu zelf ook een keer gezien 
heb . Ja en verder • • •  vond ik het niet erg. Ik kan niet zeggen dat ik 
het erg leuk vond om daar zo te liggen , maar dat ik het vervelend vond 
was ook niet zo .  Ik bedoel • • •  ik voelde me niet opgelaten of zo .  Op 
een gegeven moment wat T. (een van de twee studenten) deed , toen die 
me pij n deed • • •  " 
V . : "Toen hij draaide met zijn vinger • • •  ? "  
Y . : Ja • • •  en verder dat als ze er behoorlij k ver in gaan, dat j e  dan aan 
de rand wel wat pij n voelt • • •  dat voel j e  gewoon wel ,  maar verder 
vond ik het niet vervelend , niets ècht vervelend . " 
V . : "Je hebt  er vrij lang gelegen , hè ( • • •  ) , ik denk dat j e  ruim een uur 
bent onderzocht • • .  was dat vol te houden?" 
Y . : "Jawel • • •  als was ik wel blij dat we tussen docr even pauzeerden • • •  
gewoon dat j e  j e  dan even kunt ontspannen . Maar h e t  was best vol te 
houden . "  
V . : "Wat vond j e  van de b egeleiding?" 
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Y . :  "Dat vond ik goed • • •  ik vond dat je het goed deed . O . K . , bepaalde 
dingen leg j e  hun dan uit in het Latij n • • •  dat vind ik nu niet zo erg 
hoe die kleine knobbeltj es heten dat interesseert mij geen moer ,  
dat i s  voor mij dan bij zaak. Verder kon ik ook s teeds goed begrij pen 
wa t j e  zei .  Wat ik leuk vond was toen ze die vingers moesten ontspan­
nen . • •  dat j e  dat even lekker uitschudde • • .  toen dacht ik ' wat  doet 
hij nou ' en dat j e  dan later zegt dat ze  die moeten ont spannen • • •  ' 
V . : "Wat vond j e  ervan vanmiddag? " 
X . : "Het viel erg mee . "  
V . : "Viel erg mee ? "  
X .  : "Ja ,  . • • gewoon ,  ik denk dat het persoonlij k kontakt erg belangrijk 
was • . .  en dat viel erg mee . Ik zag er niet vreselij k tegenop maar 
t och iet s  van: ' nou , j ij bent proefpersoon en twee mensen die doen wat 
met j ou • • •  ' Maar dat er t ij dens het onderzoek steeds met j ou kontakt 
gehouden wordt . • •  dat viel me mee , dat vond ik prettig . 
V . : "Je zag een beetj e op tegen de persoon van de begeleider I l  
X . : "Ja , ik denk dat nog wel het meest  • . •  hetzelfde als je hebt bij elk 
gynaecologisch onderzoek , als j e  weer bij iemand anders bent . . .  van 
' hoe behandelt hij het ' . En dat viel ontzettend mee • • •  dat is toch 
altij d  weer afwachten . "  
Hebben d e  ' proefpersonen ' het ook voor z ichzelf als een nut t ige gebeurtenis 
ervaren? 
Z . : "Jazeker wel ,  • • .  ik zal nog wel et telij ke keren pilcontroles krij gen 
met vaginaal toucher • • •  dan kan ik nu veel ontspanner gaan liggen . Ik 
weet dan ook wat ze aan het doen i s ,  wat ze voel t en wa t ze zie t .  Dat 
vind ik wel heel prettig • • •  ik heb er zelf veel van opges token vind 
ik ( • . •  ) .  Ik vond het ook heel leuk om met de spiegel mee te kijken . 
Je ziet j ezelf niet zo vaak van binnen • • •  dat vond ik heel leuk . "  
Y . : "Ik heb het nu zelf ook een keer goed gezien • • •  dat had i k  nog nooit 
Ja thuis met K .  wel geprobeerd , maar dan weet je toch niet precies 
wat je ziet en wat j e  moet zien . Ik vond het leuk dat dat er nu wel 
uitkwam . "  
Over he t  nu t van deze onderwij svorm voor de s tudenten: 
Z . : "Ik denk dat N. het verschil heeft kunen zien tussen modellen en de 
werkelij kheid . Dat hij he t onderzoek heel rustig heeft kunnen doen 
omdat hij mij ken t .  Hij wist  dat ik het zou zeggen als het zeer deed 
en dat hij dan geheel ontspannen zelf bezig kon zij n  en een beetj e in 
de gaten kreeg hoever hij kan gaan . • .  Ik hoop dat hij pat iënten nu 
vraagt ' zeg het als het zeer doet ' . Ik vond het heel leerzaam, zowel 
voor mezelf als voor N . , denk ik . 
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Ik vind het wel een goede manier zo .  Voor N .  lij kt het me stukken 
moeil ij ker als j e  het onderzoek voor het eerst in de praktij k moet 
doen bij een patiënt . Je weet dan niet hoever j e  kunt gaan , die 
patiënt zal het niet zo duidelij k aangeven als iets vervelend is 
( . • •  ) . Ik kon hem ook wel wat verder laten gaan • . •  ik heb hem gewoon 
alles laten voelen wat maar een beetj e kon ,  daar had ik mezelf op 
ingesteld . Ik denk dat een patiënt dat niet zo gauw zou doen . Ik hoop 
dat N .  een wat completer beeld heeft gekregen op deze manier en dat 
hij daarmee wat verder kan • • •  Ik vind het echt een hele goede methode 
zo . "  
Y . : "Ik denk dat het zeker zin heeft .  Ze leren er zo veel meer van dan uit 
de boeken of die fantomen • • •  " 
X . : "Het is goed dat het tenminste één keer op deze manier gebeurt ,  maar 
eigenlij k zou het vaker moeten gebeuren . "  
Hoofdstuk 8 Ervaringen van studenten met de drie 
experimentele onderwij svormen 
8 . 1 .  Inleiding - Methode .  
195 
Het onderwij sprogramma werd in het eerste kursusj aar ( 1 98 1 - ' 8 2 )  geëvalueerd 
door middel van gestruktureerde open interviews . Gedurende de maanden 
oktober t/m mei werden de ervaringen van s tudenten direkt na elke oefenses­
sie vastgelegd op audio-tape (zie 7 . 1 . ) .  De interviews , die alle door de 
onderwij scoördinator (H .W .  v. L . )  werden afgenomen , waren vrij uitgebreid : 
de gemiddelde lengte  van de interviews was 20 minuten. Op deze wij ze werden 
gegevens verzameld van in totaal 1 1 8 s tudenten , te weten 74 studenten die 
oefenden onder leiding van instruktie-patiënten (S  1 t/m S 74 ) , hierna 
Groep 2 genoemd , 40 studenten die op elkaar oefenden (S  75 t/m S 1 14 ) , 
Groep 3 en tenslo tte 4 studenten die zelf een proefpersoon meebrachten (S  
1 15 t /m S 1 18 ) , Groep 4 .  Groep 1 ,  bestaande uit  studenten die niet deel­
namen aan het facultatieve onderwij sprogramma , werd niet geïnterviewd . Deze 
studenten werden schriftelijk geënquêteerd . 
In tabel 5 wordt de sekse-verdeling over de drie onderzoeksgroepen weerge­
geven . 
Tabe i 5 :  sekse-verdeling over de onderzoeksgroepen . 
onderwij sgroep " c! 
Groep 2 
( S  1 t /m S 74 )  15 59 
Groep 3 
( S  7 5  t/m S 1 14 )  2 7  1 3  
Groep 4 
( S  1 1 5  t/m 1 1 8 ) 0 4 
Totaal 42 76 
De me thode van he t gest ruktureerd open interview werd gekozen vanuit de 
veronderstelling dat dit het meest geschikte instrument zou zij n om nuances 
in meningen en ervaringen van s tudenten vast te leggen . De indivi duele 
interviews hadden ook tot doel om mogelij ke problemen van studenten op te 
kunnen sporen en zonodig individuele begeleiding te kunnen geven. Dit 
laatste b leek echter tij dens de onderzoeksfase nimmer noodzakelij k te zij n .  
E r  werd niet gekozen voor he t  afnemen van een vragenlij st  vanuit de ver­
wachting da t daarmee niet in voldoende mate zou kunnen worden vastgelegd 
wat de direkte ef fekten van de verschillende onderwij svormen op gevoelens 
van studen ten zouden zij n .  
Er was geen behoefte aan een globale meting van studentsatisfaktie , met 
name omdat uit ervaringen elders was te voorspellen dat die hoog zou zij n .  
D e  evaluaties van onder andere Kretzschma r ( 18 2 ) , Wallis (355 ) , Shain e t  a l  
( 3 1 7 ) , Livingstone e n  Ostrow (204 , 205 )  en Leserman e n  Luke ( 1 96) laten 
onveranderlij k een uiterst positief beeld zien, zelfs bij die programma ' s  
waarin aan een aantal van de in hoofdstuk 6 behandelde voorwaarden niet 
wordt voldaan . S tudenten elders beschouwen het oefenen van gynaecologisch 
onderzoek onder leiding van instrukt ie-patiënten als een onderwij svorm die 
voor het leren van gynaecologisch onderzoek superieur is aan fantoom-onder-
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wij s ,  bedside teaching en "on the j ob" training . Studenten voelen zich door 
dit onderwij s beter voorbereid op de prakt ij k  en beschrijven positieve 
ef fekten op vaardigheden en attitudes . Als een groep studenten wat minder 
enthousiast i s ,  wordt dat door de auteurs geweten aan onvoldoende training 
van de instruktie-patiënten ( 3 1 7 , 355 ) . Als enige kritische noot uit een 
klein percentage van de studenten in een van de evaluaties bedenkingen 
tegen de instruktie-patiënten als zij nde te "feministisch" en " schaamte­
loos" (32) . 
Ook Schneidmann (305 ) meldt enthousiasme en toegenomen zel fvertrouwen van 
studenten bij de evaluatie van het door haar beschreven programma met 
zelfmeegebrachte proefpersonen. 
Uit de verschillende onderzoekingen komt echter geen beeld naar voren over 
hoe studenten hun eerste onderzoek onder deze omstandigheden ervaren en wat 
er gebeurt met anticiperende gevoelens van angst , schroom en onzekerheid . 
Overwogen werd om de stress die het voor het eerst verrichten van gynaeco­
logisch onderzoek onder verschillende oms tandigheden oplevert , vast te 
leggen door middel van fysische methoden en/of  "state-trait anxiety" 
schalen (328 ) , om op deze wij ze het mogelij k gunstig effekt van de experi­
mentele onderwij svormen te obj ectiveren vanuit de veronderstelling dat een 
hoge mate van stress tij dens het verrichten van een eerste gynaecologisch 
onderzoek een negatief effekt heeft op het leerproces (350) . Vontver et al 
(350) konkludeerden echter in een vergelij kend onderzoek tussen het leren 
verrichten van gynaecologisch onderzoek in een klinische situatie en met 
behulp van instruktie-patiënten , dat ,  bij gebruikmaking van fysische 
methoden als hart frequentie-meting , het experiment zelf een dusdanige 
stij ging in anxiety-s tate gaf te zien dat daardoor andere waarnemingen 
onbetrouwbaar werden .  Bovendien bleek dat bes taande geij kte state-trait 
anxiety schalen te ongevoelig waren om het verloop van de spanningscurve 
voor,  t ij dens en na het onderzoek vast te leggen. 
Beslo ten werd derhalve om in het eigen onderzoek het verloop van spannings­
curves door de s tudenten zelf in de interviews te laten beschrijven en aan 
studenten zelf de vraag voor te leggen of de experimentele onderwij svormen 
naar hun inzicht een positief effekt hadden op hun gevoelens van angst , 
onzekerheid en spanning . 
De vragen waarop door middel van interviews na af loop van de oefensessie 
een antwoord werd gezocht waren : 
1 .  Wat waren de anticiperende gevoelens van studenten voor het voor het 
eerst verrichten van gynaecologisch onderzoek? 
2 .  Wat waren de mot ieven van studenten om aan een van de drie experimen­
tele oefenvormen mee te doen? 
3 .  Waarom kozen s tudenten voor welke oefenvorm? 
4 .  Wat waren de anticiperende gevoelens van studenten voor de oefenmiddag 
en wat was naar hun mening he t verschil daarbij vergeleken met de 
hypothetische situatie dat zij het gynaecologisch onderzoek voor het 
eerst in een klinische setting hadden moeten verrichten? 
5 .  Hoe was het verloop van gevoelens van angst ,  onzekerheid en schroom 
voor, tij dens en na de oefensessie? 
6 .  Wat zij n  in d e  ervaring van studenten de voor- en nadelen van het 
oefenen van gynaecologisch onderzoek in de drie experimentele si tua­
ties? 
7 .  Wat vinden studenten dat ze van een oefenmiddag geleerd hebben? 
8 .  Wat vinden studenten van de verschillende onderdelen van de oefenmid­
dag? 
9 .  Wat zij n in de verwachting van studenten ef fekten op lange termij n van 
het oefenen van het gynaecologisch onderzoek in een van de drie 
experimentele situaties? 
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De gebruikte methode van het gestruktureerd open interview had het voordeel 
dat de gevoelens , ervaringen en meningen van studenten in detail konden 
worden vastgelegd . Het nadeel van deze detaillering is echter dat de 
belangrijkste uitkomsten in de veelheid van gegevens verloren dreigen te 
gaan . Daarom volgt voorafgaand aan een nadere analyse van de interviews 
eerst een korte samenvatting van de gevonden antwoorden op bovens taande 
vragen : 
Ad l S tudenten z ien tegen he t voor het eerst verrichten van gynaecologisch 
onderzoek meer op dan tegen andere medisch-praktische handelingen . De 
s chroom, angst en onzekerheid ten aanzien van het ' beladen ' gynaecolo­
gisch onderzoek worden met name veroorzaakt door de seksuele connota­
ties van dit onderzoek en door de vrees de ' patiënt ' door onervaren­
heid , onhandigheid en onzekerheid onnodig te belasten of pij n te doen . 
Ad 2 S tudenten voelen zich door de voorafgaande geprogrammeerde instruktie 
en fantoomoefeningen zowel in technisch als in emotioneel opzicht 
onvoldoende voorbereid om het voor het eerst verrichten van gynaecolo­
gisch onderzoek in de praktij k met enig zelfvertrouwen tegemoet te 
kunnen zien. Dit gebrek aan zelfvertrouwen was voor de meeste studen­
ten de voornaamste reden om aan een van de drie experimentele oefen­
vormen mee te doen . 
Ad 3 S tudenten d i e  kiezen voor een oefensessie met instruktie-patiënten 
doen dit omdat Z 1J verwachten door de ins truktie-patiënten goed 
begeleid te worden bij het overwinnen van hun initiële problemen en 
bij het leren verrichten van het onderzoek. Een tweede argument dat 
vaak wordt genoemd is dat zij emotionele problemen hebben met het 
al ternatief ' oefenen op elkaar ' .  
Studenten die kiezen voor ' oefenen op elkaar ' doen dit omdat z ij 
verwachten ook veel te zullen leren van het zelf ondergaan van geni­
taal onderzoek. 
Veel (vrouwelij ke) s tudenten vinden het bovendien onnodig om andere 
vrouwen ( instruktie-patiënten) te ' gebruiken ' voor iets waartoe z ij 
z ichzelf ook in s taat achten . 
Ad 4 Vrijwel alle studenten zeggen dat ziJ tegen het verrichten van hun 
eers te gynaecologisch onderzoek tij dens een oefenmiddag minder hebben 
opgezien dan wanneer zij dit eers te onderzoek in de praktij k bij een 
' echte ' patiënt hadden moeten verrichten . 
S tudenten die op elkaar oefenden (groep 3 )  waren van te voren gemid­
deld wat meer gespannen dan de studenten die kozen voor een oefenmid­
dag onder leiding van instruktie-patiënten . De anticiperende gevoelens 
van spanning van studenten uit groep 3 werden echter voor een belang­
rij k deel bepaald door het feit dat zij zelf onderzocht zouden worden . 
Ad 5 Vrijwel alle studenten gaven aan dat het voor het eerst verrichten van 
gynaecologisch onderzoek tij dens de oefenmiddag hen is ' meegevallen ' .  
Studenten schrij ven dit toe aan het als veilig ervaren onderwij skli­
maat en aan de plezierige begeleiding van instruktie-patiënten en 
docenten. Vooral het inleidend gesprek en de demonstratie van het 
onderzoek dragen bij aan de vermindering van gevoelens van spanning , 
zodat op het moment dat met het onderzoek zelf begonnen moet worden 
gevoelens van angs t ,  schroom en onzekerheid al grotendeels zijn 
verdwenen . 
Ad 6 De studenten beschouwen de drie experimentele onderwij svormen als een 
ideale gelegenheid om hun initiële gevoelens van angst , spanning en 
onzekerheid te overwinnen en om het onderzoek rus tig en in detail te 
kunnen oefenen . 
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Het ' veilige ' onderwij sklimaat ,  de prettige begeleiding en de direkte 
feedback , het ontbreken van tijds- en prestatiedruk en het niet hoeven 
belasten van patiënten zijn in de ogen van studenten de positieve 
kenmerken van de drie onderwij svormen . 
Het enige konkrete punt van kritiek is dat studenten het betreuren dat 
zij slechts eenmaal in de gelegenheid worden gesteld om aan een van de 
drie oefenvormen deel te nemen . 
Ad 7 S tudenten beschrijven dat door de oefenmiddag hun zelfvertrouwen ten 
aanzien van het verrichten van gynaecologisch onderzoek in de praktij k 
is toegenomen . 
De studenten vinden dat zij veel geleerd hebben ; zij hebben meer 
inzicht gekregen in de psychologische betekenis van het onderzoek en 
vinden dat deze oefenmiddag hen heeft geholpen hun initiële problemen 
op een adequate wij ze te overwinnen . S tudenten beschrijven een posi­
tief  ef fekt van de oefenmiddag op hun technische en communicatieve 
vaardigheden en hun att itudes . 
Ad 8 Studenten hebben veel waardering voor alle onderdelen van de oefenmid­
dag . Niet alleen het oefenen zelf maar vooral ook het inleidend 
gesprek en de demonstratie van het onderzoek leveren in hun ogen een 
essentiële bij drage aan het leerproces . 
Ad 9 Studenten verwachten dat zij als gevolg van de oefenmiddag het onder­
zoek in de praktij k met meer zelfvertrouwen tegemoet zullen treden en 
het daardoor eerder, beter en vaker zullen doen . De meerderheid van de 
studenten zegt te verwachten dat zij , door de positieve ervaring met 
het voor het eerst ' in vivo ' verrichten van gynaecologisch onderzoek , 
dit onderzoek in de praktij k nu wel te zullen doen in situaties waarin 
zij dat zonder dit onderwij s waarschij nlij k zouden hebben nagelaten . 
In de paragrafen 8 .  5 t /m 8 .  13 wordt door middel van een analyse van de 
interviews het antwoord op de vragen nader uitgewerkt . 
In de paragrafen 8 .  2 t/m 8 .  4 komen eerst de deelnamecij fer s ,  eerdere 
ervaringen van studenten met he t verrichten en/of ondergaand van onderzoek 
en hun meningen over het voorbereidend onderwij s aan de orde . 
De gegevens uit de interviews worden in de tekst van dit hoofdstuk geïllu­
streerd met enkele citaten per paragraaf uit de interviews met studenten . 
In de appendix zijn meer citaten opgenomen, ingedeeld vol gens de paragraaf­
indeling van dit hoofdstuk. In de tekst wordt naar deze citaten verwezen 
door vermelding van het studentnummer ( S l , S2 etc . ) .  De desbetreffende 
d ta ten kunnen in de appendix gevonden worden onder de corresponderende 
r r r <1g1 ar 1 r.urr.rrers . 
In de appendix is p lus minus 5% van het interviewmateriaal opgenomen . 
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8 . 2 .  Deelname-cijfers van s tudenten over de kursusjaren 1 9 8 1 / 1982 t/m 
1984 / 1 985 . 
In tabel 6 worden de totale deelname-cij fers van het onderwij sproj ekt over 
vier kursusj aren weergegeven . 
Tabe l 6 :  Percentage van het aantal s tudenten per j aarklas en van 
de mannelij ke en vrouwelij ke studenten per j aarklas dat aan één 
van de drie oefenvormen deelnam. 
(N) 
Ho' (883) 
� ( 269) 
o' ( 6 1 4 )  
1 98 1 / ' 82 1 982/ ' 83 1 983/ ' 84 1 984/ ' 85 
74 . 8  
85 . 0  
70 . 8  
87 . 1  
98 . l  
83 . 3  
82 . 4  
94 . 0  
76 . 1  
82 . 4  
87 . 5  
79 . 9  
To taal 
8 1 .  7 
9 1 . 1  
7 7  . 5  
Uit tabel 6 wordt duidelij k dat in de eerste twee kursusj aren een stij ging 
van het aantal deelnemers plaatsvond en dat in de twee latere kursusj aren 
het deelname-percentage is gestabiliseerd op ruim viervij fde van het totaal 
aantal medische studenten . 
De stij ging in het eerste s tudiejaar wordt nog duidelij ker als men de 
cij fers over het eerste en tweede halfj aar beschouwt : in het eerste half­
j aar was het deelname-percentage 65% ,  in het tweede halfj aar 84% .  Waar­
schij nlij k weerspiegelt dit gegeven het feit dat studenten aanvankelijk wat 
onwennig stonden tegenover deze nog onbekende onderwij svormen. 
De lichte daling van het deelname-percentage in de studiej aren ' 83/ ' 84 en 
' 84/ ' 85 word t deels verklaard door een aantal organisatieproblemen, waar­
door sommige studenten niet konden deelnemen. In het kursusj aar ' 83/ ' 84 was 
het totaal aantal s tudenten 1 0% groter dan in voorgaande j aren en moest een 
aantal oefenmiddagen vervallen i . v . m .  veel ziekte onder de ins truktie­
patiënten; in he t kursusj aar ' 84/ ' 85 veroorzaakte de eerder beschreven 
curriculumwij ziging (zie 6 . 3 . 2 . )  een aantal organisatie- en capaciteitspro­
blemen . 
Uit tabel 6 wordt eveneens duidelij k dat het percentage mannelij ke deelne­
mers in alle kursusj aren aanmerkelij k lager is dan het percentage vrouwe­
lij ke deelnemers ; het verschil is significant ( chi2 ; p < 0 . 0 1 ) . 
De groep nie t-deelnemers , die voor 83% bes taat uit mannelij ke studenten , is 
nog onvoldoende onderzocht om eensluidende verklaringen te kunnen geven 
voor het feit dat 18% van de studenten niet aan een van de oefenvormen 
deelneemt . Door de niet deelnemende studenten zelf werden in schrif telij ke 
enquêtes twee redenen om niet mee te doen even vaak genoemd : 
a .  Het reeds opgedaan hebben van ruime ervaring met het gynaecologisch 
onderzoek tij dens keuze-proj ekten , huisartsenstages e . d .  
b .  Het (nog) niet aandurven van gynaecolog isch onderzoek. 
Daarnaast noemt een enkele student het onderwi j sp 1 cj ek t  overbodig : "Ik z•ll 
het tij dens mij n co-schappen in de prakt ij k best leren" ; of hij vindt het 
kunnen verrichten van gynaecologisch onderzoek voor de latere beroepsuitoe­
fening niet noodzakelij k :  "Als psychiater hoef ik geen gynaecologisch 
onderzoek te kunnen doen . "  In hoofdstuk 9 zal duidelij k worden dat de groep 
niet-deelnemers wa t betreft hun vaardigheden en attitudes een negatieve 
selektie uit de totale studentenpopulatie is . 
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In tabel 7 wordt de verdeling van de deelnemende studenten over de ver­
schillende oefenvormen weergegeven . 
Tabe l 7 :  Verdeling van deelnemers over de drie oefenvormen. 
groep 2 groep 3 groep 4 
( IP ) *  (OE) ** (ZP) *** 
�+cf (N=7 2 1 )  73 . 0% (526) 24 . 8% ( 1 7 9 )  2 . 2% ( 1 6)  
� (N=245 ) 5 1 . 4% ( 1 26 )  47 . 8% ( 1 1 7 )  1 . 8% ( 2) 
cf (N=4 76 )  84 . 0% (400) 1 3 . 0% ( 62 )  3 . 0% ( 1 4 ) 
* Instrukt ie-patiënten 
** Op elkaar 
*** Zelfmeegebrachte proef personen 
Uit tabel 7 b lijkt dat een ruime meerderheid van de mannelijke studenten de 
voorkeur geeft aan oefenen onder leiding van inst ruktie-patiënten . Van de 
vrouwelij ke studenten kiest bijna de helf t  voor oefenen op elkaar . Met he t 
toenemen van het aantal vrouwelij ke studenten mag derhalve een toename van 
het aantal deelnemers aan het oefenen op elkaar worden verwacht . Dit geldt 
waarschij nlij k ook voor de mannelij ke studenten : Het aantal mannelij ke 
studenten dat deelneemt aan oefenen op elkaar is i� de cr�erzochte j un ior­
co-groepen evenredig aan het aantal vrouwelij ke studenten in die groepen . 
Hierbij speel t  b lij kens de interviews met studenten een tweetal faktoren 
een rol : 
a .  de beschikbaarheid van vrouwelij ke studenten 
b .  d e  s feer in d e  groep . 
Dat bij na de hel f t  van de vrouwelij ke studenten kiest voor oefenen op 
elkaar en slechts een op de acht mannen , is opmerkelijk gezien het feit dat 
gynaecologisch onderzoek invasiever is dan andrologisch onderzoek. Boven­
dien blij kt dat de ervaring me t het ondergaan van gynaecologisch onderzoek 
van de vrouwelij ke studenten die kiezen voor oefenen op elkaar (groep 3 )  
gering is : 3 1 %  van deze vrouwelijke studenten heeft nooit eerder gynaecolo­
gisch onderzoek ondergaan en slechts 15% van hen heef t  het meer dan twee 
keer ondergaan . In dit opzicht verschillen deze studenten niet van de 
vrouwen uit groep 2 ,  waarvan 47% geen enkele ervaring heeft met het onder­
gaan van gynaecologisch onde rzoek . Van de vrouwelij ke studenten uit groep 3 
geeft bovendien een aantal ( 1 5%) spontaan aan geen coituservaring te 
hebben . 
De veronderstel ling dat vrouwelij ke studenten uit groep 3 zonder ervaring 
met het gynaecologisch onderzoek zouden kiezen voor oefensessies me t al leen 
vrouwelij ke studenten bleek niet j uis t :  75% van hen kiest voor een gemengde 
ses sie . 
Tabe Z 8 :  Frequentieverdeling van verschillende 
groepssamenstellingen bij oefenen op elkaar .  
groepssamenstelling aantal groepen aantal studenten 
2 � �  + 2 c!c! 24 96 
2 � �  1 6  32 
3 � \! \!  9 27 
2 \! �  + 1 c! 7 2 1  
1 � + 2 c!c! 5 1 5  
1 � + 1 c! 5 10  
totaal 66 20 1 
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In tabel 8 word t de f requentieverdeling over de verschillende mogelij ke 
groepssamenstellingen bij het oefenen op elkaar gegeven . 
Hieruit b lij kt dat bij na de helft (48%) van deze s tudenten kies t voor die 
gemengde sessies ( 2  \! \!  + 2 r!r!) , waarbij alle deelnemers zowel het androlo­
gisch als het gynaecologisch onderzoek kunnen oefenen ; 55% van de vrouwe­
lij ke studenten kies t voor een gemengde groep en 45% voor een groep met 
alleen vrouwelijke deelnemers .  
Uit d e  vergelij king tussen tabel 7 en tabel 8 b lij kt dat e r  een verschil is 
tussen het aantal malen dat studenten deelnamen aan een oefenen op elkaar 
sessie (N=20 1 )  en het aantal studenten dat voor deze oefenvorm koos (N=l 7 9 ) . 
Dit verschil wordt verklaard door het feit dat 22 maal een s tudent aan méér 
dan een oefengroepj e deelnam. Het komt namelij k regelmatig voor dat een 
vrouwelijke s tudent  het gynaecologisch onderzoek eerst  met een of twee 
vrouwelij ke medes tudenten oefent en z ich vervolgens ' beschikbaar ' stelt 
voor het oefenen met mannelij ke studenten , waarbij zij dan zelf tevens het 
andrologisch onderzoek kan oefenen . 
Het oefenen met behulp van een zelf meegebrachte proefpersoon b lij kt het 
minst  gekozen te worden. Bij de twee vrouwelij ke en veert ien mannelij ke 
studenten die in de loop van drie jaar kozen voor deze oefenvorm, was de 
proefpersoon vrijwel altij d een seksuele partner .  In één geval werd er door 
twee mannelij ke s tudenten geoefend me t één proefpersoon , de seksuele 
partner van een van hen . 
In één ander geval oefenden een mannelij ke èn een vrouwelij ke student met 
de partner van de eerste . 
Bij deze laatste twee oefensessies werd ook het andrologisch onderzoek 
geoefend , waarbij de mannelijke studenten als proefpersoon fungeerden . 
8 . 3 .  Ervaringen van studenten me t het verrichten en ondergaan van vaginaal 
en/of  rectaal onderzoek vóór de oefenmiddag. 
Uit he t vooronderzoek (zie 6 .  2 . )  was reeds gebleken dat de ervaring van 
junior-co-assistenten me t het verrichten van gynaecologisch onderzoek voor 
aanvang van het laat ste j unior-coschap - het junior-coschap Obstetrie/ 
Gynaecologie - uiterst gering was .  In de onderzoekfase bleek deze situa tie 
ongewij zigd te z ij n .  
Van de 1 1 8  s tudenten uit groep 2 ,  3 en 4 (zie 8 . 1 . )  hadden in totaal 
slechts 15 ( 1 3%) eerder gynaecologisch onderzoek verricht t ij dens de 
huisartsenstage in het vierde j aar of  tij dens een keuze-proj ekt . Geen 
enkele student had vaginaal onderzoek verricht tij dens het j unior-coschap 
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Interne , een bevest iging van eerder genoemde waarnemingen betref fende 
ontwij kingsgedrag . 
Ten aanzien van rec taal onderzoek bij de man geldt hetzelfde : slechts 9% 
van de studenten heeft dit onderzoek wel eens verricht t ij dens huisart sen­
stage , keuze-proj ekt of junior-coschap Interne . 
Hoe het komt dat studenten vaginaal en rectaal onderzoek zelden verrichten 
t ij dens het j unior-coschap Interne wordt meestal als volgt verwoord (S28 , 
S l lO ,  S l l l ) : 
S 2 l (o') : "Ja , op Interne moet het officieel wel gebeuren , maar daar t rek 
j e  j ezelf terug • • .  j e  gaat er omheen . Dat merkt ook niemand , 
daar heb j e  ontzet tend mooi de gelegenheid om j e  eraan te ont­
trekken. Die mogelijkheid grij p je met beide handen aan • . .  ik 
althans • • •  en daar ben ik niet alleen in, dat weet ik zeker . "  
Een opvallend verschij nsel is dat 1 6  van de  mannelij ke studenten ui t  groep 
2 ,  3 en 4 (2 1%) , van wie vij f het gynaecologisch onderzoek ook al elders 
hadden gedaan , aangaven dat zij ter voorbereiding op de oefenmiddag het 
gynaecologisch onderzoek thuis hadden geoefend met hun vriendin of echtge­
note . Eén vrouwelijke student had het gynaecologisch onderzoek thuis 
geoefend met een vriendin . 
Van de studenten uit groep 2 hadden er slechts negen ( 1 2%) ervaring met het 
in de praktij k verrichten van gynaecologisch onderzoek; in groep 3 en 4 
gold dit voor 18% . Voor vrijwel al deze studenten geldt dat zij vinden dat 
ze bij eerdere onderzoekingen weinig of niets geleerd hebben en juist 
daarom hebben gekozen voor deelname aan een van de oefenvormen (zie 8 . 5 . ) .  
Deze studenten zij n  vrijwel allen ook ontevreden over de wij ze waarop zij 
hun eerste gynaecologisch onderzoek hebben moeten verrichten (S7 6 ,  S88 , 
s 109) . 
In paragraaf 8 .  2 .  is reeds aangegeven dat de ervaring van vrouwelij ke 
studenten met het ondergaan van gynaecologisch onderzoek gering was . Bij na 
de helft van de vrouwelij ke studenten heef t nooit gynaecologisch onderzoek 
ondergaan . De ervaringen van de meerderheid van de vrouwelij ke studenten 
die wel eerder gynaecologisch onderzoek hebben ondergaan , vari�erden van 
matig tot zeer posi tief ( S57 , S69 , S l 1 3 ) . 
Twee van de zesentwintig studenten met ervaring met het ondergaan van 
gynaecologisch onderzoek hadden expliciet nare ervaringen gehad ( S lO l , 
S l l l ) . Opvallend is dat zij beiden ondanks deze slechte eerste (en enige) 
ervaring kozen voor het oefenen op elkaar in een gemengde groep . 
Alleen van de mannelij ke studenten uit groep 3 zij n  de eigen ervaringen met 
het ondergaan van andrologisch/ rectaal onderzoek systematisch aan de orde 
geweest tij dens de interviews . 
Van deze 1 3  studenten hadden slechts 4 ooit rectaal onderzoek ondergaan . 
8 .  4 .  Meningen van studenten over het voorbereidend onderwijs tijdens he t 
junior-coschap Obstetrie/Gynaecologie . 
Me t betrekking tot het voorbereidend onderwij s - geprogrammeerde instruktie 
en fantoomoefeningen (6 . 3 . 2 ) - leken twee vragen relevant : 
a .  Is het voorbereidend onderwij s in de uitgebreide vorm waarin dit ge­
beurt , noodzakelij k? 
De hypothese was dat het voorbereidend fantoomonderwij s wel noodzakelij k 
is , vanuit de veronderstelling dat een goede technische voorbereiding en 
een gedegen inprent ing van de volgorde van handelingen de preoccupatie van 
studenten met de t echniek zou verminderen , waardoor meer ruimte ontstaat  
voor het besteden van aandacht aan de niet-technische aspekten van het 
onderzoek (hoofdstuk 5 en 6 ) . 
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In dit  verband werden door ons enige vraagtekens geze t  bij de conclusies 
van Holzman et a l  ( 144) en Nelson (257  die aantoonden dat de technische 
vaardigheden van studenten die met inst ruktie-patiënten oefenden nà fan­
toomonderwij s ,  niet significant verschilden van de vaardigheden van studen­
ten die met inst ruktie-patiënten oefenden zonder voorafgaand fantoomonder­
wiJ s .  Uit deze constatering t rokken z ij , ons inziens ten onrechte ,  de 
conclusie dat fantoomonderwij s achterwege gelaten kon worden . 
b .  Vanuit de veronderstelling dat studenten het voorbereidend onderwij s wèl 
noodzakelij k  zouden vinden leek het relevant hen te vragen naar de kwali­
teit van dat onderwij s .  Meer specifiek :  voelden z ij z ich voldoende voorbe­
reid voor een ' in vivo ' oefenmiddag? 
De eerste vraag - naar de noodzakelij kheid van fantoomonderwij s - werd door 
de studenten ondubbelzinning bevestigend beantwoord : géén van de l la 
studenten vond dat dit  onderwij s achterwege gelaten had kunner. �order. ( S l 2 , 
S56 , saa) . 
Ook de opzet van het fantoomonderwij s wordt positief gewaardeerd . S tudenten 
vinden het fantoomonderwij s de best denkbare voorbereiding voor het in vivo 
oefenen (S3 , SS , S5 7 ) . 
Om de vaardigheden voldoende te kunnen beheersen en het prakt isch examen 
met voldoende resultaat te kunnen afleggen is het voor studenten veelal 
nodig om ook buiten het geprogrammeerde onderwij s te oefenen in het 
' skillslab ' .  S tudenten doen dit dan ook frequent en voor de oefenmiddag 
bereiden de meesten z ich vaak nog weer extra voor ( S l 7 , 529 , S59) . 
Zoals reeds eerder vermeld (a . 3 . )  bereidde een vrij groot aantal van de 
mannelij ke s tudenten ( 2 1% )  z ich op de oefenmiddag voor door het onderzoek 
in de privésfeer t e  oefenen (S  4a , S72 ) . 
Voor enkele van de s tudenten die erg tegen het voor het eers t verrichten 
van gynaecologisch onderzoek hadden opgez ien, was een extra voorbereiding 
een middel om minder onzeker te staan tegenover het onderzoek vanuit de 
gedachte dat beheersing van de techniek het emotioneel ook minder moeilijk 
zou maken (S27 , S 97 ) .  
Enkele studenten constateren achteraf dat z ij zich nog beter op de oefen­
middag hadden moeten voorbereiden (S2 , 554 , 5102) . 
Een nadeel van het fantoomonderwij s is , ook in de visie van s tudenten, de 
beperkte realiteitswaarde ervan . Deze conclusie trekken z ij vooral achter­
a f ,  als z ij weten hoe het in werkelij kheid is ( S40 , S46 , SSO , 560) . 
Met andere woorden : fantoomoefeningen zij n noodzakelij k ,  vormen een goede 
t echnische voorbereiding op de oefenmiddag ,  maar zijn zonder onderwij s wat 
er op volgt van beperkte waarde of zoals een student zei : 
S68 ( d') : "Het fantoomonderwij s is waardeloos als het niet gevolgd wordt 
door dit ' live ' onderzoek. "  
8 . 5 .  Motieven van studenten voor deelname aan het onderwijsproject . 
a . S . l .  Algemeen . 
Het mo tief van studenten om aan één van de drie oefenvormen mee te doen , is 
onveranderlij k het feit dat z ij zich technisch en/of emotioneel onvoldoende 
voorbereid voelen om in de praktij k  ' los ge la ten '  te worden ( S 6 ,  sa , S l  9 ,  
s2 1 ,  s46 ,  ss 2 ,  sas , S9S) : 
S l S (d') : "Ik vind het heel moeilij k om z o ' n  onderzoek te doen, voor de 
eers te keer ( . . .  ) . Dat was voor mij de voornaams te doelstelling , 
dat ze me een beetj e over die schroom heen zouden helpen ( . . •  ) .  
Als ik in de kliniek het onderzoek zou moeten doen , zou ik 
helemaal niet weten wat ik moest  doen , zou ik mezelf geen houding 
we ten te geven . "  
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S59 (o") : "Als ik het onderzoek voor het eerst in de kliniek had moeten 
doen met alleen het fantoom • • •  dan had ik het niet gedaan . Ik 
vind dat j e  toch wel een bepaalde controle moet hebben over je 
handelingen ,  toch wel een bepaalde mate van zelfvertrouwen 
waardoor het voor j ezelf en de patiënt wat gemakkelij ker word t . "  
Drie studenten zeggen dat zij niet alleen tegen het voor het eerst verrich­
ten van gynaecologisch onderzoek hadden opgezien , maar dat ook de s tap om 
zich voor een van de oefenvormen op te geven voor hen al erg groot was 
( 522 , 53 1 ) : 
527 (o") : "Nou j a  • • •  ik zag j ou toevallig op de gang en toen dacht ik ' nou 
kom • • • even doorzet ten ' • • • ik zag er toch ontzet tend tegenop 
( • • •  ) .  Ik had toch iets van • . • ' liever niet , maar het moè t '  • • .  
en als j ij niet op die gang gelopen had • • •  had ik het misschien 
wel nooit  gedaan . Ik vond dat het moest • . •  j e  moet het toch 
leren . "  
Soms i s  mond-op-mond reclame voor s tudenten belangrij k bij de beslissing om 
wel of  niet mee te doen (535) : 
S90 (o") : "Als j e  het op een bepaald moment over verloskunde hebt en mensen 
hebben het gynaecologisch en andrologisch onderzoek geoefend , dan 
zij n  ze vaak heel enthousiast • . .  en zeggen tegen iedereen dat j e  
dat vooral ook moet doen . Over ins truktie-patiënten had i k  al 
veel goeds gehoord , maar toen sprak ik ook iemand die aan zo ' n  
groepj e had meegedaan (oefenen op elkaar) . . •  en die raadde dat 
heel erg aan ' dat was heel goed , dat moet j e  doen ' • • •  " 
Opvallend is  dat in een aantal groepen vrijwel iedereen kiest voor instruk­
t ie-patiënten en in sommige andere groepen vrijwel iedereen voor oefenen op 
elkaar (zie 8 . 5 . 3 . )  Naast het gegeven dat het aantal vrouwelijke studenten 
in een groep hierop van invloed is (8 . 2 ) , blij kt uit de interviews ook heel 
duidelij k dat het groepsproces hierbij belangrijk is . In sommige groepen 
wordt onderling uitvoerig gesproken over de mogelij ke keuze en in andere 
groepen praten de studenten er onderling weinig over (543 . 552 , 587 , 5 104) . 
Voor de zeventien s tudenten ( 14%) uit groep 2 ,  3 en 4 die al ervaring 
hadden met het verrichten van gynaecologisc-r onèerzo€'k , spel en vrijwel 
altij d  j uist die ervaringen een rol bij de beslissing om mee te doen ( 526 , 
534 , 566 , 573 , 529 , 532 , 563 ) : 
S4 (o") : "Nou die eerste keer ,  dat is vrij klassiek zoals dat gegaan is . 
Ik liep mee in de chirurgische kliniek en moest patiënten status­
sen en daar vroeg ik van ' moet ik dan ook toucheren? ' en • • •  ' j a ,  
hoor '  • • •  ' wat moet ik dan voelen ' • • •  ' nou j e  voelt gewoon even ' 
• • •  
Ik werd dus gewoon in het wild losgelaten , zoals dat denk ik 
vroeger meestal gebeurde . Nou j a ,  dat heb ik toen maar gedaan, 
maar • . •  ik ben met mij n vingers alleen even naar binnen gegaan 
en heb de portio gevoeld • • •  dat is alles . "  
S 1 15 (o") : "Ik heb het een keer of zes , zeven gedaan tij dens een keuze-pro­
j ekt maar als ik nou kij k wat ik gevoeld heb • • •  dan was het maar 
een beetj e friemelen . • •  echt friemelen in de marge . • .  ik heb 
echt niets  fatsoenlij ks gevoeld . "  
205 
8 . 5 . 2 . Motieven voor het kiezen voor een oefenmiddag met 
instruktie-patiënten . 
Als motief voor het kiezen voor oefenen met instruktie-patiënten , in plaats 
van op elkaar of  met een zelfmeegebrachte proefpersoon , wordt een tweetal 
categorieën argumenten gebruikt : onderwij skundige en emotionele argumenten . 
Voor een deel zij n  die overwegingen al aan de orde gekomen bij het vooron­
derzoek onder studenten (hoofdstuk 6 ) . Emotionele overwegingen gaven de 
doorslag bij 35 van de 74 studenten , voor 22 studenten waren de onderwij s­
kenmerken het belangrij kst ,  9 studenten vonden beide overwegingen even 
belangrijk .  De resterende 8 studenten hadden eigenlij k liever op elkaar 
geoefend ( zie pag . 206) . 
De belangrij kste ' onderwij skundige ' overweging bij de keuze voor instruk­
tie-patiënten was voor de meeste studenten dat zij dachten in een sessie 
onder leiding van instruktie-patiënten meer te zullen leren omdat ze 
verwachtten goede feedback te zullen krij gen ( 53 ,  542 , 554 , 557 , 562 , 570) . 
Enkele studenten uit groep 2 melden dat de specifieke voordelen van op 
elkaar oef enen voor hen niet van belang waren en dat zij daarom voor het 
oefenen met instruktie-patiënten hadden gekozen : 
558 ( � ) : "De ervaring van het zelf ondergaan , dat heb ik toch wel eens 
meegemaakt , dus daarvoor hoefde ik het ook niet zelf te onder­
gaan . Maar op z ich vincl ik dat wel bel angrij k ,  als j e  het nog 
nooit hebt meegemaakt om te weten wat het is . "  
Voor s tudenten uit groep 2 die aangaven dat emotionele overwegingen voor 
hen van doorslaggevende betekenis waren bij hun keuz e ,  was vooral de 
' veiligheid ' van een IP-sessie van belang . Z ij geven aan met het onderzoe­
ken van- en onderzocht worden door mede-studenten moeite te hebben ( 5 1 2 , 
5 1 8 ,  52 1 ,  528 , 536 , 54 1 ,  55 1 ,  565) : 
S20(d) : "Nou , ik zou toch wel een hoop schaamte moeten overwinnen van 
mij n kant . Bij oefenen op elkaar kom j e  zelf ook aan de bak , daar 
heb ik het toch wel behoorlij k moeilij k mee . Vers tandelij k zeg ik 
gewoon ' dat is beter ,  het is onzin dat het zo moet , j e  moet op 
elkaar oefenen ' • • •  maar toch heb ik hiervoor gekozen . "  
Verschillende studenten vertelden dat het formeren van groepj es voor 
oefenen op elkaar z ich bui ten hun gezichtsveld afspeelde en dat z ij mede 
daardoor niet voor die vorm hadden gekozen : 
S57  ( n : "Op een gegeven moment was er een groepj e gevormd , waarvan ik 
niet wi st dat ze daar mee bezig waren . Ze zeiden gewoon van ' we 
gaan dat doen ' punt . Ik heb toen ook niet gevraagd of ik mee kon 
doen , maar ik zou het ook leuker gevonden hebben als ze dat wat 
uitnodigender naar iedereen toe zouden doen . "  
Het oefenen met een zelfmeegebrachte proefpersoon werd door s tudenten uit 
groep 2 vaak niet gekozen vanuit het gevoel dat het met iemand met wie z iJ 
een intieme rel atie hebben ,  anders zou z ij n  dan met iemand die z ij niet zo 
goed kennen (526 , 550) . Anderen vreesden een onnodige belasting van de 
partner ,  waren bang om haar pij n  te doen (534) . Soms was het de partner die 
het liever niet wilde (540 , 555) . 
Veel studenten (42%) d ie  kozen voor instruktie-patiënten geven aan dat zij 
geaarzeld hebben tussen deze oefenvorm en oefenen op elkaar en/of oefenen 
met een zelfmeegeb rachte proefpersoon . Exemplarisch voor deze groep studen­
ten is het volgende citaat , waaruit b lij kt dat de beslissing om met in­
struktie-patiënten te oefenen ' de weg van de mins te weerstand ' is ( 560 , 
557 ) : 
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S58 ( � ) : "Nou j a ,  in de groep waarin ik zat ging verder niemand in groep­
j e s ,  dus moes t het maar zo . Toch dacht ik ' nou, ik geef me gewoon 
op ' . Dat was ook een beetj e de weg van de minste weerstand , 
gemakkelijk ,  dan hoef j e  verder niets te regelen , terwij 1 ik 
eigenlij k vind dat het idioot is dat er twee meisj es moeten komen 
om da t onderzoek te  ondergaan , omdat we zelf te beroerd zij n  ow 
dat te doen . Dat geef t me toch iets van een schuldgevoel • • •  van 
' ik kan daar net zo goed zelf gaan liggen ' .  Ik ben er eerst niet 
verder achteraan gegaan . Daarna hebben we met drie mel.SJ eS 
afgesproken om het toch nog met elkaar te oefenen ( • . .  ) .  Ik vind 
echt  dat dat meer moet gebeuren , maar j a ,  zoals onze groep liep , 
z ie ik dat niet zo . "  
Voor sommige studenten die aarzelden heef t de verwachtte kwaliteit van de 
feedback van ins truktie-pat iënten de doorslag gegeven (S73 , S52) . 
Voor anderen was het uiteindelij k toch de schroom voor het onderling 
oefenen die de doorslag gaf ( S47 , SSO) . 
Verschillende studenten uit groep 2 geven ook aan dat het oefenen op elkaar 
minder moeilij k zou zij n gewees t  als het ook eerder in de opleiding gewoon­
te zou zij n om elkaar in groepj es van gemengd geslacht te onderzoeken .  
Verscheidene studenten refereren hierbij aan het feit dat b ij voorbeeld het 
onderzoek van de thorax vaak alleen op j ongens werd geoefend (S44 , S48 , 
ssa , ss9) . 
Acht s tudenten uit groep 2 ( 1 1%)  geven aan da t z ij min of meer noodgedwon­
gen voor een sessie met ins truktie-patiënten hebben gekozen . Deze studenten 
hadden enige (6x) of sterke (2x) voorkeur voor oefenen op elkaar . Waarom 
dat er niet van gekomen is heeft verschillende oorzaken . Sommige studen ten 
vallen uit de boot b ij het formeren van groepj es : 
S 7 l ( o') :  "Ik had eigenlij k l iever op elkaar geoefend • . .  maar dat kwam een 
beetj e zo . • .  in onze groep had een aantal mensen dat onderling 
al geregeld en eh • . •  toen vond ik het een beetje moeilij k om zo 
maar naar een meisj e toe te stappen en te vragen dat te doen . 
Voor een meisj e is dat toch minder aangenaam en omdat zo te 
vragen " 
En soms maakt de samens telling van de juco-groep of de verhoudingen binnen 
die groep het onmogelij k om op elkaar te oefenen , bij voorbeeld omdat het 
aantal vrouwelij ke studenten in de groep gering is (S72 , S30 , S48) . 
8 . 5 . 3 .  Motieven van studenten die kozen voor ' Oefenen op elkaar ' . 
Evenals de studenten uit groep 2 noemen ook studenten uit groep 3 vaak 
meerdere overwegingen die voor hun keuze van belang zijn gewees t .  
Argumenten die vaak worden genoemd z ij n :  
a .  Het verwachte positieve effekt van het zelf ondergaan van het onder­
zoek . 
b .  Het niet willen ' gebruiken ' van der den ( i �� t ru k t ie-pat iënten of 
pat iënten) . 
c .  De verwachte voordelen van het onderwij sklimaat tij dens d e  oefenmid­
dag . 
d .  Het feit dat men niet alleen gynaecologisch maar ook andrologisch 
onderzoek kan oefenen . 
ad a .  De verwachte voordelen van het zelf ondergaan van het onderzoek : Voor 
veel studenten was het kunnen ondergaan van het onderzoek het belangrij kste 
mot ief voor deelname aan deze oefenvorm . De meeste van hen verwacht ten dat 
Zl.J hierdoor meer inz icht zouden krij gen in de emotionele en fysieke 
belast ing van het ondergaan van onderzoek (S90 ,  S9 1 , S l 02 , S l04) . 
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Voor enkele van de studenten die reeds ervaring hadden met het ondergaan 
van onderzoek , was het belangrij k om te ondervinden hoe het voelt als zij 
door een onervarene werden onderzocht ( S 7 6 ) . 
Een aantal s tudenten zei geen moment geaarzeld te hebben over de keuze voor 
deze oefenvorm. Zij vonden het vanzelfsprekend om , net zoals bij andere 
onderdelen van de fysische diagnos tiek, ook dit onderzoek op elkaar te 
oefenen ( S 7 2 , S8 6 ) . 
Voor anderen was he t juist de eigen angst ten aanzien van het ondergaan van 
onderzoek die zij wilden overwinnen ( S98) . 
ad b .  Het niet willen ' gebruiken' van derden : Dit argument wordt 
bij na de helf t  van de vrouwelij ke s tudenten uit groep 2 genoemd 
S l l l ) : 
door 
(S74 , 
S l 09 ( ? ) : "Nou • • •  ik vind het eigenlij k een beetj e onzin om andere mensen 
voor zo ' n  onderzoek lastig te vallen of te misbruiken , hoe j e  het 
noemen wilt • . •  terwij l j e  zelf een lij f heb t met alles erop en 
eraan . "  
Een argument dat enigszins met het argument van het gebruiksaspekt bij 
oefenen met inst ruktie-patiënten samenhangt , is het argument van sommige 
studenten dat zij verwacht ten bij het oefenen op elkaar meer gedwongen te 
zullen worden rekening te houden met de gevoelens van de onderzochte ( S 7 5 ) . 
ad c .  Verwachte voordelen van het specifieke onderwij sklimaat :  
Sommige studenten kozen voor oefenen op elkaar vanuit de verwachting dat 
zij hun twij fels ten aanzien van het verrichten en/of ondergaan van geni­
taal onderzoek beter zouden kunnen bespreken in een door hen zelf gefor­
meerde groep van s tudenten . Met name voor enkele van de vrouwelij ke studen­
ten die kozen voor oefenen in een niet-gemengde sessie was dit een belang­
rij k argument (S80 , S93 , S l08 ) : 
S8 2 ( n , d i e  z ichzelf ook "beschikbaar stelde" voor een volgende oefensessie 
met twee mannelijke studenten : 
"Het leek me gewoon fij n  om het eerst met vrouwen onder elkaar 
uit te p roberen . . .  en dan volgende week met mannelij ke juco-ge­
noten erb ij . "  
ad d .  Het kunnen oefenen van zowel het gynaecologisch als het andrologisch 
onderzoek : 
Een belangrij ke reden voor het kiezen voor een gemengde oefensessie is dat 
het al leen op die wij ze mogelij k is om tij dens één oefenmiddag zowel he t 
gynaecologisch als het andrologisch onderzoek te oe fenen ( S99 ) . 
Ook van de studenten uit groep 3 heeft een aantal geaarzeld over de keuze 
( S 7 5 , S88) . Sommi ge van deze studenten besloten wel op elkaar te oefenen 
vanwege de positieve indruk die zij hadden gekregen uit de voorbereidende 
gesprekken in het j unior-co-programma ( S l l O ) : 
S83 (o") : "Toen ik er een tijdj e geleden voor het eerst over hoorde ,  toen 
was mijn eerste reaktie van • . .  ' nou , mensenkinderen, hoe j e  daar 
mee kunt beginnen ' !  Maar een tij dj e gel eden , doordat j e  er meer 
over hoort . . .  leek het me a l  beter en nu ik het gedaan heb 
ging het allemaal zo gewoon . . .  het hoor t eigenlij k in het pro­
gramma voor iedereen . "  
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De mening van de "achterba�' speelt  soms een rol bij de beslissing om wel 
of niet mee te doen aan deze oefenvorm, met name als het gaat om gemengde 
sessies ( 589 , 597 ) : 
S90 (d) over een andere mannelij ke s tudent die vlak voor een 
gemenge oefensessie liet weten dat hij b ij nader inzien t och niet 
meedeed : 
"Hij had er voor gekozen en was wel gemotiveerd • • • maar toen 
bleek dat zij n echtgenote het niet zo erg zag zitten, die maakte 
echt bezwaren zo van ' ik wil liever dat j e  het niet doet . "  
S l 02 (d) : "Mijn vriendin zag er geloof ik meer tegenop dan ikzelf ( lacht ) . 
Die zat echt steeds tegen me van ' nou , vanmiddag moet j e  dat . • .  
doen ' ( • • •  ) .  Ze vond het wel moeilij k dat ik hieraan meedeed • . •  
j a  • . •  ik heb eigenlij k wel steeds moeten vertellen van • • •  ' j a ,  
maar straks zal ik op een gegeven moment steeds vrouwen moeten 
onderzoeken ; het is alleen maar goed dat j e  dat ook een keer goed 
kunt oefenen ' ( • • •  ) .  Het was misschien ook wel omdat wij X ( s tu­
dente uit het oefengroepj e) allebei goed kennen . . •  " 
Het fo!'171eren van groepjes voor het oefenen op elkaar wordt door de studen­
ten zelf geregeld (zie hoofdstuk 6 ) . Voor aanvang van het proj ekt bestond 
er enige bezorgdheid over mogelij ke sociale druk in de j uniorco-groepen, 
die ertoe zou kunnen leiden dat studenten zich gedwongen zouden voelen om 
aan deze oefenvorm mee te doen . Ook sommige studenten deelden wel in die 
zorgen en in de interviews gaven enkelen van hen aan dat ze zich situaties 
konden voorstellen waarin sociale druk een rol zou kunnen spelen . 
Van de geïnterviewde studenten zei desgevraagd niemand onder sociale druk 
tot het besluit te zij n  gekomen om aan deze oefenvorm deel te nemen , ook 
van andere studenten hadden zij nooit gehoord dat dit een rol had gespeeld . 
Wel vermoedde een aantal studenten da t het zelf formeren van groepj es ertoe 
leidt dat sommige studenten die in principe voor deze oefenvorm voelen , 
niet aan bod komen ( 5 105 , 5 109 ) . 
Het feit dat studenten zelf groepj es moeten formeren leidt ertoe da t de 
wij ze waarop dit gebeurt en hoe er in de groep over gesproken word t nogal 
verschilt .  Soms wordt er heel openlij k over gesproken (zie ook 586 en 5 104 , 
pag . 204) en levert het formeren van een groepj e geen enkel probleem op 
( 5 109) . 
Niet zelden word t er in de groep echter niet openlij k over gesproken en 
levert het formeren van groepj es meer problemen op (583 , 5 1 07 ) . 
Het samenstellen van de groepj es is voor veel studenten moeilij k ,  omdat zij 
het moeilij k vinden om anderen hierover te benaderen (S7 1 ,  pag . 206) . Hoewel 
sommige mannelij ke studenten, die uiteindelij k kozen voor ins t ruktie­
patiënten ,  aangaven dat z iJ dit deden omdat in hun groep onvoldoende 
vrouwelij ke studenten aanwezig waren of omda t de vrouwelij ke studenten 
kozen voor oefenen met alleen seksegenoten , vertellen sommige van de 
vrouwelij ke studenten die in principe gemengd hadden willen oefenen, dat 
dit niet mogelij k was , omdat zij in de groep geen mannelij ke studenten 
bereid konden vinden om aan deze oe fenvorm mee te doen (575 ) . 
Samengevat lij ken de problemen rond het samenstellen van groepj es vooral te 
verhinderen dat meer studenten voor deze oefenvorm kiezen . De expliciete 
vraag of studenten zich door sociale dwang min of meer gedwongen hadden 
gevoeld om deel te nemen, werd door a Z Ze studenten ontkennend beantwoord . 
nat sociale druk, althans subj ektief , geen rol speelt word t door de studen­
ten verklaard uit het feit dat z ij in alle vrijheid kunnen kiezen uit 
verschillende alternat ieven . Ondanks de gesignaleerde problemen bij het 
samenstellen van groepj es ,  willen studenten ook niet dat de procedure 
verandert . De studenten uit groep 3 geven duidelij k aan dat zij zelf willen 
bepalen me t wie zij oefenen (590 , 5 1 05 , 5 1 14 ) . 
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8 . 5 . 4 .  Motieven van studenten die kiezen voor oefenen met zelfmeegebrachte 
proefpersonen. 
Het aantal interviews met studenten uit groep 4 is uiterst gering. Door de 
vier mannelijke studenten uit deze groep worden verschillende argumentaties 
voor de keuze voor deze oefenvorm gegeven ( 5 1 15 , 5 1 16 , 5 1 18 ) . 
8 . 6 .  Anticiperende gevoelens van studenten bij het voor het eerst verrich­
ten van genitaal onderzoek . 
Vrijwel alle studenten (92%) uit groep 2 en 4 geven in de interviews aan 
dat zij in een of meerdere opzichten hebben opgezien tegen het voor het 
eerst verrichten van gynaecologisch onderzoek . Voor de studenten uit groep 
3 geld t dit in mindere mate (4 1% ) . 
De spanning die studenten voelen ten aanzien van het voor het eerst ver­
richten van gynaecologisch onderzoek , ongeacht de situatie waarin dit 
gebeurt , wordt voor een klein deel bepaald door het gevoel " iets nieuws" , 
een niet eenvoudige technische handeling , te moeten verrichten . In dit 
verband wordt de vergelij king met het voor het eers t intraveneus "prikken" 
meer dan eens genoemd . 
Voor de meeste s tudenten roept het gynaecologisch onderzoek echter ook 
andere anticiperende gevoelens op . Vrijwel altij d  word t dan gesproken in 
termen van "schroom overwinnen" of een "drempel over moeten" . 
Wat dit gevoel van schroom inhoudt , is voor veel studenten moeilij k onder 
woorden te brengen . Onder " schroom" wordt door hen deels verstaan de 
positieve gemoedsgesteldheid om terughoudend respekt te hebben voor de 
privacy en intimiteit van de onderzochte .  Vrijwel altijd s taat "s chroom" 
echter vooral ook voor angs tige gevoelens . In meerdere of mindere mate zijn 
studenten bang voor schaamtegevoelens , gevoelens van gêne op basis van de 
eigen opvoeding en het eigen normen en waardenpatroon . De angst dat die 
schaamtegevoelens voor de onderzochte merkbaar zullen zij n ,  de vraag hoe 
zij zich in de onderzoekssituatie zullen voelen en zullen reageren speelt 
voor veel (mannelij ke) studenten een belangrij ke rol ( 528 , 533 , 546 , 556) : 
5S4 ( d') : 
5 1 6 (d') : 
"Je hebt wel hetzelfde gevoel als bij de eerste keer prikken • • •  
klamme handen en een rooie kop . • •  , alleen hier speelt toch ook 
een soor t schaamtegevoel mee • • •  het erotisch-seksuele gevoel dat 
ergens op de achtergrond zit . . . .  daar ben j e  een beetj e angstig 
voor • . .  Dat is toch het verschil . • .  het gevoel van : hoe reageer 
ik daar zelf op , op die situatie . "  
"Ik ben hier gekomen met he t gevoel dat het heel moeilij k zou 
ziJ n  om de schroom te overwinnen on intiem en emotioneel geladen 
onderzoek te doen . • •  Dat was mij n grootste moeilij kheid • . .  die 
intimitei t , die bij mezelf speelde . . .  hoe ik die ooit zou kunnen 
verbergen • • •  want dat is de enige ontwij kmogelij kheid , hè . "  
S lech t !  8 %  v e n  d e  s tudenten uit groep 2 e n  4 geeft aan niet of  nauwelij ks 
op te hebben gezien tegen het voor het eerst verrichten van gynaecologisch 
onde rzoek . Twee van hen gaven aan dat ze het gevoel hadden dat de geringe 
gevoelens van spanning die ze hadden , hen waren aangepraat ( 548 ) . Van de 
studenten uit groep 3 zei 60% dat ze niet of nauwelij ks tegen het voor het 
eerst verrichten van gynaecologisch onderzoek hadden opgezien . 
Het gynaecologisch onderzoek wordt door veel mannelijke studenten ' beladen ' 
gevonden, de confrontatie met ' intimiteit '  en ' seksualiteit ' van de patiënt 
roept gevoelens van onzekerheid op en de vraag ' hoe ga j e  met die gevoelens 
om' ( 54 1 ,  51 , 55 , 560 ,  544 , 54 7 ,  56 1 ) : 
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S3 (c') : "Wat mij voornamelij k moeilij k leek, dat was eh • . .  , j a ,  om toch 
bezig t e  zij n  met heel persoonlijke dingen , eigenlij k.  De genita­
liën , dat is t och iets wat direkt te maken heeft met seksuali­
tei t . Dat roep t toch bepaalde gevoelens op , daar moet je dan als 
art s of s tudent toch weer op een hele andere manier mee bezig 
gaan , meer obj ektief naar gaan kij ken . "  
Vrouwelij ke studenten uit groep 3 beschrijven vaak soortgelij ke gevoelens 
ten aanzien van het verrichten van andrologisch onderzoek (zie 8 .  7 .  3 . )  
( S lOS ) . 
Voor sommige mannelij ke studenten draagt de onbekendheid met vrouwelij ke 
genitalia , naast de onbekendheid met het gynaecologisch onderzoek , b ij aan 
gevoelens van angst  en onzekerheid (S6 , S22) : 
S85 ( c') : "Ik was best wel zenuwachtig voor die tij d ,  want • • •  nou eh • • •  
Ik heb vrij weinig ervaring met meisj es . • •  het is niet alleen 
medisch , er zit duidelij k ook een persoonlij k stukj e  bij . Ik heb 
gewoon nog nooit vrouwelij ke geslachtsorganen zo open en bloot 
z ien liggen , dus dat was wat moeilij k voor mij . . •  daar zag ik 
tegenop . "  
Wat door s tudenten vaak ook duidelij k genoemd wordt als oorzaak voor 
gevoe lens van onzekerheid en angst , is het direkte lichamelij ke kontakt en 
mogc.1 .j ke associaties met seksualiteit die daardoor opgeroepen kunnen 
wordeu ( S l 9 , S 103 ) : 
S90 (c') : "Het idee dat j e  aan vrouwelij ke geslachtsorganen gaat zit ten 
friemelen dat maakt dat gevoel van spanning erger • . .  dat heeft 
toch iets met seks te maken, da t komt er wel bij • . .  " 
Voor sommige studenten spelen het opzien tegen een mogelij k  confrontatie 
met de eigen seksualiteit en het mogelij k opgeroepen worden v a r:  seksue] e 
fantasieën een rol ( S l 7 , S27 , S32 . SS l , S l l 5 ) . 
De seksuele connotat ies van het gynaecologisch onderzoek spelen slechts 
voor een enkele vrouwelij ke student een rol bij de ' schroom ' die ze ervaren 
(S38 , S95 ) . 
Naas t gevoelens van schroom en gêne ten aanzien van het ' beladen ' gynaeco­
logisch onderzoek spelen voor de meeste studenten ook andere gevoelens mee , 
die maken dat zij opzien tegen he t voor het eerst verrichten van gynaecolo­
gisch onderzoek . S tudenten zij n  vooral ook bang dat ze door hun (vermeende) 
onhandigheid en onzekerheid ( ' trillende handj es ' )  pat iënten onnodig zullen 
belas ten . S tudenten vragen zich af ' hoever kun j e  gaan ' , omdat ze niet goed 
weten wat vrouwen vervelend en minder vervelend vinden. S tudenten voelen 
zich onzeker vanuit de angst de ander pij n te zullen doen ( S l , S2 , S 14 , 
S25 , SSO , S60 , S 78 , S l 16 ) . 
Vrouwelij ke studenten z ien minder dan mannelij ke &tudenten op tegen het 
voor het eerst verrichten van gynaecologisch onderzoek . 
Met name de emo tionele kant en de seksuele connotaties z ij n  voor hen minder 
belangrij k .  Wel beschrij ven de vrouwelijke studenten het voor het eerst 
verrichten van gynaecologisch onderzoek a l s  iets ' spannends ' ,  omdat het ook 
voor hen een nieuwe handeling is , waarbij zij vooral bang zij n  voor hun 
eigen onhandigheid en meer nog dan mannelij ke studen ten vrezen de ander 
pij n te zullen doen (S29 , S3 1 ,  S36 , S53 , S69 , S75 , S97 , S l l 4) . 
Enkele vrouwelij ke studenten uit groep 3 noemen ook ten aanzien van het 
andrologisch onderzoek de angst om pij n en ongemak te veroorzaken al s 
belangrij ke bron voor gevoelens van onzekerheid ( 5 1 04 ,  S lOS ) . 
Eén mannelij ke student uit groep 4 had in dit opzicht meer opgezien tegen 
het andrologisch onderzoek dan tegen het gynaecologisch onderzoek (S l l 6 ) . 
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De  vrees van studenten om de  onderzochte piJ n te zullen doen, speelt vooral 
een rol bij het speculumonderzoek (zie 8 . 9 . 3 . 6  en 8 . 1 2 . 3 . 2 . 4 . )  ( 53 1 ,  592 , 
5 109 ) . 
S tudenten hebben van te voren ook twij fels over hun vaardigheden ten 
aanzien van het gynaecologisch onderzoek . Zij hebben de verwachting dat het 
onderzoek technisch moeilij k is . Vaak gaat het hierbij om de angst in de 
concrete onderzoekssituatie niet meer te zullen weten wat te doen of om de 
angst zo gespannen te zullen zij n dat da&rdoor dingen misgaan (527 , 544 , 
550) . 
Verschillende studenten uiten de vrees dat zij als gevolg van de schroom 
die z ij ervaren daardoor het onderzoek ook wat betreft de niet-technische 
aspekten , niet op een goede manier zullen kunnen verrichten (550) . 
Twij fels over gedrag en att itudes worden door studenten vaak genoemd : ' hoe 
gedraag j e  j e  in die situatie '  ( 5 1 5 , 556) . 
8 . 6 . 1 .  Anticiperende gevoelens van studenten voor een oefenmiddag. 
8 . 6 . 1 . 1 .  Oefenen onder leiding van instruktie-patiënten . 
De in paragraaf 8 . 6 .  behandelde anticiperende gevoelens ten aanzien van het 
voor het eerst verrichten van genitaal onderzoek , spelen ook voor aanvang 
van een oefenmiddag een zekere rol . De meeste studenten geven echter aan 
dat z ij tegen de oefenmiddag minder hebben opgezien dan wanneer zij het 
gynaecologisch onderzoek voor het eerst in een klinische set ting hadden 
moe ten verrichten . 
Desondanks zeggen s lechts 6 van de 74 (8%) studenten uit groep 2 voor 
aanvang van de oefenmiddag niet gespannen te zij n  geweest , 42% was ' een 
beetj e '  of ' wel wa t '  gespannen , 32% ' behoorlij k '  of ' best wel ' en 18% ' zeer 
gespannen ' ,  ' bloednerveus ' of ' heel erg zenuwachtig ' . 
Anticiperende gevoelens van spanning werden vooral genoemd door mannelij ke 
studenten met weinig ervaring met gynaecologisch onderzoek , die het onder­
zoek niet van te voren me t een partner hadden geoefend : 
Van de mannelij ke studenten zonder enige ervaring met gynaecologisch 
onderzoek (N=40) , geeft viervij fde aan ' behoorlij k '  (N= l 9 )  of ' heel erg ' 
(N= l 3 )  gespannen te zij n geweest .  Van de mannelij ke studenten mèt ervaring 
(N=20) was slechts éénvij fde ' behoorlij k '  gespannen . Geen van de vrouwelij ­
ke studenten (N= l5 )  geeft aan ' heel erg '  gespannen te zijn gewees t .  Van de 
drie vrouwelij ke studenten die aangaven ' behoorlij k '  gespannen te z ij n  
geweest , had niemand ervaring met het verrichten èn ondergaan van gynaeco­
logisch onderzoek. Met andere woorden : Alle studenten die z ich zéér gespan­
nen voelden waren mannelij ke studenten zonder enige ervaring met he t 
gynaecologisch onderzoek . 
Dat studenten tegen de oefenmiddag met inst ruktie-patiënten minder opzien 
dan tegen een eerste onderzoek in de klinische set ting hangt vooral samen 
met het feit dat het een duidelij k gedefinieerde leersituatie betreft . Het 
is voor studenten duidelij k dat er van hen geen prestaties worden verwacht , 
dat er vanuit zal worden gegaan dat ze niet alles kunnen en weten en dat ze 
bij hun eerste onde rzoek niet onnodig patiënten hoeven te belasten (549 , 
5 1 6 ,  5 1 9 , 527 , 540 ,  569 , 57 1 ,  573 ) . 
Ook wa t studenten van andere studenten hebben gehoord over een oefenmiddag 
heeft soms tot gevolg dat anticiperende gevoelens van spanning verminderen 
(530 . 552) . 
Er zijn echter ook gevoelens van onzekerheid die worden veroorzaakt door de 
specif ieke setting van deze oe fenvorm ( 5 1 3 , 546 , S66) : 
S20 ( c') :  "Ja • . .  j e  zit  hier toch weer in een andere context dan in de 
kliniek, j e  kunt j e  niet verschuilen achter een witte j a s ,  of zo 
. • .  daar zag ik ook wel wat tegenop . "  
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Wat door studenten ook vaak genoemd wordt , is een zekere nieuwsgierigheid 
naar de persoon van de instruktie-patiënten . 
Studenten vragen zich af wat instruktie-patiënten voor mensen zij n en hoe 
ze er toe komen om dit werk te doen (S46 , S55 , S59 , S64 , S7 1 ) . 
8 . 6 . 1 . 2 .  Oefenen op elkaar .  
De anticiperende gevoelens van studenten uit  groep 3 worden slechts ten 
dele bepaald door hun gevoelens over het voor het eerst verrichten van 
genitaal onderzoek . 
Afhankelij k van de groepssamenstelling en van de sekse van de student zij n  
er in een oefenmiddag verschillende kritische momenten voor elke student : 
het verrichten van andrologisch en/of gynaecologisch onderzoek en het 
ondergaan van andrologisch of gynaecologisch onderzoek . 
In tabel 9 worden de antwoorden van studenten uit groep 2 en uit groep 3 op 
de vraag of z ij z ich voor de oefenmiddag gespannen voelden , vergeleken . 
Tabe Z 9 :  Gevoelens van spanning voor aanvang van een oefenmiddag van 
s tudenten die oefenden met instruktie-patiënten (groep 2) en 
s tudenten die op elkaar oefenden (groep 3 ) . 
groep 2 
groep 3 
' heel erg ' 
18% 
25% 
' behoorlij k '  
3 2%  
45 % 





Uit tabel 9 b lijkt dat studenten die op elkaar oefenden zich voor de 
oefenmiddag meer gespannen voelden dan de studenten die met instruktie­
patiënten oefenden (zie 8 . 6 . 1 . ) .  
Een tweede verschil is , dat in tegens telling tot bij groep 2 ,  de vrouwelij ­
ke s tudenten zich gemiddeld meer gespannen voelden dan de mannelijke 
studenten : van de vrouwelij ke s tudenten voelde 33% (groep 2 :  0%) z ich zeer 
gespannen en 4 1% (groep 2 :  1 3%) behoorlij k gespannen , van de mannelij ke 
studenten respektievelij k 8% en 5% (groep 2 :  2 2 . 0% ,  37%) . 
Een aanwij zing dat he t specifieke karakter van de oefensessie bij draagt aan 
de anticiperende gevoelens van s tudenten , is dat studenten die meedoen aan 
een gemengde oefensessie meer gespannen zijn gewees t  dan studenten uit 
niet-gemengde groepen . 
Dat anticiperende gevoelens van studenten uit groep 3 in niet onbelangrij ke 
mate worden bepaald door het feit dat zij zelf ook onderzocht zullen 
worden , blij kt onder meer uit het gegeven dat van de vrouwelij ke studenten 
die nooit eerder gynaecologisch onderzoek hebben ondergaan , 63% zegt van te 
voren zeer gespannen te zijn gewees t .  De vrouwelij ke studenten met eerdere 
ervaringen met het ondergaan van onderzoek daarentegen voelden zich slechts 
in 1 7% van de gevallen zeer gespannen . Ook uit de antwoorden op de vraag 
' waar heb j e  het meest  tegenop gez ien ' , blijkt dat het zullen ondergaan van 
onderzoek en de specifieke sett ing waarin dat gebeurt bij d raagt aan gevoe­
lens van spanning : Van de mannelij ke studenten zag 39% vooral op tegen 
bepaalde aspekten van het verrichten van genitaal onderzoek . Hetzelfde gold 
voor 43% van de vrouwelijke studenten . Van de mannelij ke studenten gaf 39% 
en van de vrouwelij ke studenten 20% een antwoord dat betrekking had op het 
ondergaan van onderzoek . Voor 22% van de mannelij ke en 38% van de vrouwe­
lij ke studenten waren het vooral de specifieke aspekten van het oefenen op 
elkaar die bijdroegen aan gevoelens van spanning voorafgaand aan de oefen­
middag . 
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Evenals de s tudenten uit groep 2 zeggen vrijwel alle s tudenten uit groep 3 
die opzagen tegen het voor het eerst verrichten van genitaal onderzoek,  dat 
dit in deze si tuatie voor hen toch minder speelde dan wanneer het eerste 
onderzoek in een klinische setting had moeten plaatsvinden ( S95 , S l 04 ) . 
De angst om de onderzochte pij n t e  doen wordt door studenten uit groep 3 
veel vaker genoemd dan door s tudenten uit groep 2 .  Dit verschil wordt deels 
verklaard door het relatief grote aantal vrouwelij ke s tudenten en deels 
door grotere bezorgdheid over mogelij ke ' beschadiging ' van mede-studenten 
dan van instruktie-patiënten. Instruktie-patiënten worden beschouwd als 
' ervaren ' patiënten die wel een s tootj e kunnen hebben, terwij l de te 
onderzoeken mede-student (e) vaak weinig of geen ervaring heeft met het 
ondergaan van onderzoek en daardoor kwetsbaarder is .  
S90 (o") : "Je bent toch extra voorzichtig , extra bang om elkaar pijn te 
doen ,  omdat je elkaar kent . Je wilt elkaar geen pij n doen . Dus 
dan let j e  ook heel goed op als j e  het onderzoek doet • • •  j e  
kijkt naar h e t  gezicht • • •  of d e  ander pij n  aangeeft . "  
Anticiperende gevoelens van angst , schaamte en onzekerheid ten aanzien van 
het ondergaan van gynaecologisch of andrologisch/rectaal onderzoek, z iJn 
voor sommige studenten in de oefensituatie minder groot dan in een situatie 
waarin de s tudent ' echt ' patiënt zou zijn gewees t .  Dit geldt vooral voor 
die vrouwelij ke studenten die er voor hebben gekozen om hun eerste gynaeco­
logisch onderzoek te ondergaan in deze oefensi tuatie (S9 9 ,  S l 06 ) : 
S84 ( S ) : "Ik zag er tegenop om zelf onderzocht te worden • • •  niet zo erg 
om de anderen te onderzoeken. Ik was ook nog nooit onderzoch t .  Ik 
wist dat H. (de docent) mij eers t zou onderzoeken • . •  en je wist 
gewoon dat hij het goed zou doen • • •  " 
Minder goede of slechte ervaringen in het verleden met het ondergaan van 
gynaecologisch onderzoek bepalen soms de vrees voor het ondergaan van het 
onderzoek in de oefensituatie ( 1 0 1 ) . 
Deze vrouwelij ke studenten hebben echter voor het oefenen op elkaar gekozen 
vanuit de verwachting dat zij zich in deze situatie veiliger zouden voelen 
dan als patiënt : 
S 1 1 1 ( � ) : "Ik had toch lichamelijk een gevoel van eh • • • ' ik moet er even 
doorheen '  • • • Ik vond het wel spannend • • •  het idee dat er t och 
iets heel int iems , onpret t igs met j e  gedaan gaat worden ( . • .  ) .  
Dat gevoel van spanning kwam vooral omdat ik het gewoon geen 
pre tt ig onderzoek vind , dat wist  ik • • •  want ik had het al een 
keer meegemaakt en dat was heel vervelend ( • • •  ) .  Dat ging ontzet­
tend ruw ( • . .  ) .  Hier wist  ik van te voren dat ik kon zeggen ' Au 
dat doet pij n '  . • .  of ' even • • •  voorzichtig ' 
De studenten die nooit  eerder gynaecologisch onderzoek hadden ondergaan 
vertellen vrijwel zonder uitzondering dat zij van te voren vooral bang 
waren dat het ond�rzoek pij nlijk  zou zij n  ( S96 , S99) . 
Mannelijke studenten die nog nooit eerder rectaal onderzoek hebben onder­
gaan, zien daar ook vaak erg tegenop . Een aspekt dat hierbij vaak wordt 
genoemd is de houding waarin het rectaal toucher wordt verricht ( S lOO) : 
S98 (o") : "Voor die t ij d ,  thuis begon dat a l ,  was ik erg gespannen . Dat 
kwam vooral ook omdat ik gisteren die film van K. had gezien 
die knie-elleboogligging • • • toen zag ik het al lemaal niet meer 
zit ten • • •  " 
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Vrouwelij ke studenten die het onderzoek zullen ondergaan in een sessie met 
alleen vrouwelijke studenten , vinden dat vooraf een geruststellend idee 
(580 ) . Ook studenten uit gemengde groepj es zeggen vaak dat de veiligheid 
van de groep waarmee ze oefenden hen vooraf een geruststellend gevoel gaf 
(587 , 5 102 ) . Hoewel de meeste studenten hebben beslo ten om op elkaar te 
oefenen vanui t  de verwacht ing dat z ij zich in die situatie wel veilig 
zouden voelen , geldt voor een enkele student (e) dat zij z ich vooraf j uist 
enige zorgen maakte over de veiligheid van deze onderwij ssituatie (597 ) . 
Voor andere studenten geldt dat een aantal andere aspekten van de specifie­
ke onderwij sse t t ing bij het oefenen op elkaar bij dragen aan anticiperende 
gevoelens over het ondergaan van onderzoek . 
De volgende aspekten worden in dit verband meer dan eens genoemd : 
a .  Het onderzocht worden door onervaren onderzoekers (575 , 599) 
b .  Het langdurig onderzocht worden door meerdere personen (576 )  
c .  Het zich moeten ontkleden ten overs taan van meerdere personen 
d .  Het onderzocht worden door (bekende) personen van d e  andere sekse 
e .  Normaliteit svragen . 
Ad c :Het zich moeten ontkleden ten overstaan van meerdere personen . 
Gevoelens van schroom en schaamte over het zichzelf moeten uitkleden voor 
het ondergaan van geni taal onderzoek speelt voor studenten steeds wel een 
zekere rol ( S97 ) . 
Dit gevoel word t voor sommige studenten duidelij k versterkt door de speci­
f ieke onderwij s situa tie , waarin z ij zich ten overstaan van meerdere bekende 
personen moeten ontkleden (599 , S l lO ) . 
Ad d: Het onderzocht worden door (bekende) personen van de andere sekse . 
Het onderzocht zullen worden door iemand van de andere sekse word t met name 
door mannelij ke studenten genoemd als bron voor anticiperende gevoelens van 
angst en/of onzekerheid . 
Een aantal mannel ij ke studenten noemt daarbij de angst om een erektie te 
zullen krij gen (590 , 598 , S l lO) . Geen enkele student rapporteerde overigens 
dat dit t ij dens het oefenen ook werkelij k gebeurde . 
Enkele studenten geven aan vooral op te hebben gezien tegen het specif ieke 
karakter van deze oefenvorm. Dit waren in meerderheid studenten uit gemeng­
de groepj es , die dan met name uiting geven aan het feit dat ze juist me t 
het gemengde karakter van die groepj es moeite hadden; zonder daarbij 
expliciet onderscheid te maken tussen verrichten van onderzoek en onder­
zocht worden (584 , S88 ,  585 ) . 
Ad e : Normaliteitsvragen . 
Enkele studen ten geven aan dat bestaande normaliteitsvragen of de angst 
niet normaal te zullen zij n vooraf een rol speelden bij hun gevoel van 
onzekerheid ( 5 109 , S l lO ,  51 1 3 ) . 
Vrijwel altij d  werd die onzekerheid tij dens de oefensessie weggenomen. Een 
enkele maal werd echter een afwij king gevonden die nadere diagnostiek en 
soms therapie behoefde (zie 7 . 3 . 1 . )  
8 . 7 .  Algemene reakties van studenten na een oefenmiddag. 
De studenten uit groep 2 ,  3 en 4 ziJ n  unaniem zeer positief over het 
genoten onderwij s .  Bij analyse van de 1 1 8 interviews moet 92% van de 
reakties als zeer positief worden gekenmerkt . De resterende 1 1  s tudenten 
z ij n  ook enthousiast , maar hebben een enkele kritische kanttekening . 
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8 . 7 . 1 .  Reakties na een oefenmiddag met instruktie-pat iënten . 
De reakties van 67  van de 74 studenten uit groep 1 zijn uiterst positief ,  7 
s tudenten hebben een enkele kritische opmerking (zie pag. 216) .  
Exemplarisch voor de enthousiaste reacties Z1J n  de , antwoorden op de 
openingsvraag ' vertel maar ,  wa t vond j e  ervan vanmiddag? '  ( S l O ,  S l 4 ,  S22 , 
S24 , S28 , S29 , S38 , S46 , S52 , S57 , S6 1 ,  S69 , S72 ) : 
s 1 ( o") : 
S 3 1  ( n :  
S36 ( n :  
"Ik vond het heel positief , echt heel plezierig . Ik zag er in het 
begin echt wel tegenop . Ik was eers t wel nerveus , maar door het 
inleidend gesprek en zo werd ik geleidelij k wat ontspannener .  En 
nou , toen we dus bezig gingen met het onderzoek had ik in he t 
begin nog wel even een bepaalde schroom , maar toen ik daar een 
keer overheen was , ging het verder prima , vooral omdat j e  t ij dens 
het onderzoek s teeds wat respons kreeg van ' zo gaat het goed ' , 
da t j e  echt de gelegenheid kreeg van ' voel nog maar wat beter ' .  
Je bent bang orr. pijn te doen en om te hard te drukken , maar dan 
werd er gezegd van ' nou , j e  mag rus tig steviger duwen , zodat j e  
het beter kunt voelen . ' 
"Ik vond het heel pret tig , ik vind het fij n  dat ik, voordat ik 
straks het zesde j aar inga , de kans heb gehad om het allemaal 
heel rustig te bekij ken , want ik weet dat dat st raks niet meer 
mogelij k is . • •  dat ik dan minder begeleiding zal krij gen ( • • •  ) .  
Ik zou willen dat alle handelingen die voor een patiënt ingrij ­
pend zij n zo goed begeleid worden , in alle rus t  aangeleerd kunnen 
worden ( • • •  ) • Op zo ' n manier onderwij s dat staa t me aan , dat 
geeft me meer plez ier in mij n s tudie . Het s taat in schril con­
trast met wat er op andere afdelingen gebeurt , ik vind dit gewoon 
echt heel positief . "  
"Ik vond het erg goed . I k  ben heel b lij da t i k  het o p  deze manier 
voor het eerst heb gedaan ( • . •  ) . Het viel me hard mee . Je mocht 
hier ook hannessen als je het niet zo gauw doorhad . Ik vond het 
prettig om het nu te doen en niet de eerste keer bij een patiënt 
met zó ' n  hoofd te staan transpireren en maar niet weten wat j e  
moet doen . "  
Enkele studenten hadden niet erg hooggespannen verwachtingen gehad . Ook Z 1J 
tonen zich achteraf echter zeer tevreden over het verloop van de oef enmid­
dag (SSS , S56 ,  S64) . 
S tudenten zij n niet alleen uiterst positief over de oefenmiddag in z ijn 
totalitei t .  Ook op vragen naar kritiek op details van de middag volgt 
vrijwel altij d  een ontkennend antwoord . Op de vraag naar suggesties ter 
verbetering word t vrijwel altij d  als volgt gereageerd ( S l 4 , S22 , S4 1 ) :  
S 52 (o") : "Nee . . •  nee ik kan niets bedenken . Nee , voor zover ik kan 
beoordelen . • •  zeg maar • • .  volmaakt . "  
Hoewel er nauwelij ks krit iek is op de oefenmiddag zelf , plaa tst een aantal 
studenten kritische kanttekeningen bij de opzet van het gehele proj ekt : 
a .  ruim éénvij fde (22%) van d e  s tudenten betreurt het dat z ij slechts 
éénmaal aan een oefenmiddag kunnen meedoen . 
b .  14% zou ook het andrologisch/ ree taal onderzoek op dezelfde wij ze 
willen oefenen . 
c .  14% vind t dat s tudenten verplicht moeten worden aan een van de oefen­
vormen deel te nemen , alle andere studen ten vinden het nodig dat alle 
studenten deel nemen , maar achten verplichtstelling niet  het geëigende 
middel (55 1 ,  S59 ) . 
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d. drie studenten vonden de lengte van de oefenmiddag (3-3\z uur) te kort 
(8 . 7 . 13 ) . 
De opmerkingen van de zeven studenten die wel een aantal kritische opmer­
kingen hadden betroffen de volgende punten : 
e .  drie studenten vonden de demonstratie van het onderzoek te kort 
(8 . 1 2 . 2 ) . 
f ,  twee studenten , beiden met eerdere ervaringen met het verrichten van 
gynaecologisch onderzoek , hadden meer behoefte gehad aan een gesimu­
leerde spreekkamersituatie , waarbij een ' rollenspel ' wordt gespeeld en 
de ' patiënt ' zich meer als zodanig en minder als docent opstelt 
(8 . 10 . 3 . 4 . ) .  
g .  twee studenten hadden meer aandacht gewild voor d e  bespreking van 
pathologie en mogelij ke afwij kende bevindingen bij het onderzoek . 
Als belangrij kste voorde ien van deze onderwij svormen ten opzichte van het 
voor het eerst verrichten van gynaecologisch onderzoek in een klinische 
setting, worden door de studenten uit groep 2 de volgende onderwij skenmer­
ken vaak genoemd : 
1 .  het préttige , ontspannen , veilige onderwij sklimaat . 
2 .  de wij ze waarop zij door de instruktie-patiënten begeleid worden en de 
hoge kwaliteit van de feedback. 
3 .  het ontbreken van tij dsdruk. 
4 .  het ontbreken van prestat ie-druk; het mogen maken van fouten , die 
hersteld kunnen worden door iets wat in eerste instantie niet goed 
lukt nog een keer te doen . 
5 ,  het niet hoeven verbergen van gevoelens van onzekerheid , schroom 
etcetera en het kunnen bespreken van deze gevoelens . 
6 .  het niet hoeven belas ten van patiënten . 
Deze kenmerken zullen in deze paragraaf achtereenvolgens besproken worden. 
8 . 7 . 1 . 1 .  Het pret tige , ontspannen , veilige onderwij sklimaat .  
Studenten beschrijven de sfeer tij dens een oefenmiddag als prettig en 
ont spannen . Zij geven aan dat dit naar hun gevoel een van de belangrij kste 
verschillen is met onderwij s in een klinische set ting zoals zij dat gewend 
zijn en waarbij z ij er mees tal niet in slagen om een handeling in alle rust 
te oefenen . In deze situatie creëren de instruktie-patiënten naar het 
gevoel van de studenten een onderwij sklimaat dat opt imaal is voor het voor 
het eerst verrichten van gynaecologisch onderzoek (S l l ,  S l8 ,  S23 , S25 , S28 , 
SSO,  56 1 ,  565 , 56 9 ,  570) : 
5 1 2 ( o') : "Het ging heel relaxed , dat komt wel voor een groot deel op het 
conto van de ins truktie-patiënten, die heel ontspannen waren • . .  
dat maakt het tot een niet erg stressvolle situatie .  Het is 
gewoon een absoluut andere situatie dan op een zaal met x mensen , 
hup gordij ntj e ertussen even snel ( • • •  ) .  Als j e  het onder zulke 
omstandigheden moet doen voel j e  ook niet al te veel , of helemaal 
niets z elfs en dan . • •  vlug wegwezen , dan ben je dus niets wij zer 
geworden • • •  dat hoor j e  dan wel van co ' s dat dat zo gaat . "  
Enkele studenten geven aan dat de veiligheid van het onderwij sklimaat deels 
ook wordt bepaald door het feit dat ze zelf een groepj e kunnen samenstellen 
(530 ) : 
57 ( d') : 
2 1 7  
"Ik vind het ook belangrij k dat je zelf kunt bepalen met welke 
mede-s tudenten j e  dit gaat doen . Ik had heel duidelij k voorkeur 
voor bepaalde mensen uit mij n j ucogroepj e .  Het feit dat j e  zelf 
mensen uitkiest en de garantie dat er niemand ongevraagd wordt 
toegevoegd , maakte voor mij dat ik me in dit gezelschap veilig 
voelde en mezelf b loot durfde geven . "  
8 . 7 . 1 . 2 .  D e  wiJ ze van begeleiding door de inst ruktie-patiënten en de 
kwaliteit van de feedback. 
De studenten zij n  unaniem zeer lovend over de begeleiding van de instruk­
tie-patiënten. De wij ze waarop de instruktie-patiënten feedback geven wordt 
in dit kader het belangrijkst gevonden. 
Ruim driekwart van de studenten (78%) vond de feedback door de instruktie­
pat iënten ' ontzettend goed ' , ' fantas tisch ' , etcetera ; 20% gaf kwalificaties 
als ' goed ' en slechts  één student had van de feedback meer verwacht . Deze 
student had het gynaecologisch onderzoek al ongeveer t ien maal eerder 
verricht en had verwacht dat de ins truktie-patiënten bij voorbeeld heel 
gedetailleerd zouden kunnen aangeven wanneer hij al dan niet s t rukturen als 
de ligamenta sacro-uterina palpeerde .  
Enkele s tudenten over de begeleiding en de feedback ( 54 , 56 , 5 1 2 ,  5 1 7 , 5 1 9 ,  
535 , 538 , 546 , 550 , 556 ,  557 , 56 1 ) : 
53 (d') : 
564 ( � ) : 
"Nou , het belangrij kste vond ik dat de instruktie-patiënte j e  
heel erg gerust stelde , j e  bepaalde dingen voordeed als e r  iets 
misging . Dan pakte zij je hand en legde hem daar neer - zij 
wisten precies waar bij voorbeeld de ovaria zaten - dat laten ze 
je dan voelen . Ook wat betreft het speculum onderzoek zij 
konden precies aangeven ,  al voor j e  het speculum geopend had van 
' nou zi t  j e  fou t ,  j e  zit in de voorste fornix ' , dat soort dingen . 
Je bent niet bang om iets te doen , j e  weet van te voren al , als 
iets misgaat , dan word ik gewaarschuwd en dat gebeurde dus 
inderdaad ook . "  
"Hun respons , hun weerwoord dat vind ik het allerbelangrijkste .  
Je  voelt  een heleboel en  j e  weet toch eigenlij k niet echt zeker 
wat j e  voelt en dat weten zij dan meestal wel .  Dat zou j e  bij een 
patiënt nooit gehad hebben , dan denk j e  van ' het zal wel ' , maar 
zeker weet j e  het niet ( . • •  ) . En de inst ruktie-patiënt die erbij 
staat die zei precies hoe j e  he t doen moes t  als j e  het niet meer 
wist  . . .  " 
8 . 7 . 1 . 3 .  Het ontbreken van t ij dsdruk. 
Een oefensessie van drie studenten met twee instruktie-patiënten duurt drie 
tot vier uur . De overgrote meerderheid van de studenten (95%) vindt de 
tij d sduur optimaal .  Drie studenten vonden dat de oefenmiddag te kort was en 
één student vond de oefenmiddag te lang (555) . 
S tuden ten vinden he t vooral pret tig dat elke tij dsdruk tij dens de oe fenmid­
dag ontbreekt . Op de vraag ' het duurt lang , hè , zo ' n  middag ' . . . reageren 
studenten als volgt (56 , 526 , 53 1 ,  558 , 559 ) : 
S6 l (d') : "Nou , ik heb zo nu en dan op mijn horloge gekeken en . . .  de tij d 
vloog voorbij . Nee • . .  het duurt zeker niet te lang , het zou 
storend z ij n  als j e  op tij d stond . "  
2 1 8  
8 . 7 . 1 . 4 .  Het ontbreken van prestatiedruk . 
Omdat de oefenmiddag duidelij k is gedefinieerd als onderwij ssituatie en als 
zodanig door alle betrokkenen wordt beleefd , voelen studenten zich niet 
gedwongen een prestatie te leveren . Het is voor de persoon die zij onder­
zoeken duidelij k dat zij handelingen verrichten die zij nog niet beheersen . 
Studenten voelen zich daardoor minder ongemakkelijk en s tellen het op prij s 
dat ,  als ie ts een eerste keer niet d i rekt goed gaat of wanneer z ij aanvan­
kelij k palpabele s tructuren niet kunnen voelen , zij die handelingen nog een 
tweede of volgende keer kunnen herhalen . 
In deze situatie is het voor studenten duidelij k dat er niet van hen 
verwacht wordt dat ze het onderzoek foutloos uitvoeren . Zij zij n  daardoor 
ook minder bang om fouten te maken of te erkennen. Zij hebben het gevoel 
dat ze zich niet zekerder hoeven voor te doen dan ze z ij n  ( S l 4 , S2 1 ,  S27 , 
S59 , S7 0 ,  539 ,  S46 , S48) . 
8 . 7 . 1 . 5 .  Het niet hoeven verbergen van onzekerheid en het kunnen bespreken 
van gevoelens . 
In een klinische setting zij n  s tudenten bang om onzekerheid te tonen 
(hoofds tuk 3 ) . In deze onderwij ssituatie vinden studenten het pret tig da t 
duidelij k is dat ze onervaren zij n  en hun onervarenheid , onzekerheid en 
(verraeende) onhandigheid niet hoeven te kunnen verbergen . Studenten vinden 
het z invol dat hun gevoelens van onzekerheid , schroom of angst worden 
besproken (S5 , S27 , S53 , S56) . 
8 . 7 . 1 . 6 .  He t niet hoeven belasten van patiënten . 
Het feit dat het voor het eers t ' in vivo ' uitvoeren van het onderzoek kan 
gebeuren in een niet-patiëntgebonden situatie is voor s tudenten essentieel .  
Zij hebben hierdoor het gevoel dat zij patiënten niet hoeven belas ten me t 
hun onervarenheid en onhandigheid in een situatie die voor de patiënt niet 
van belang is en alleen dient om de student in de gelegenheid te stellen 
het onderzoek te oefenen (S22 , S52 , 557 ) .  
8 . 7 . 2 .  Reakties naar aanleiding van oefenen op elkaar en met behulp van 
zelfmeegebracht proefpersonen . 
De studenten uit groep 3 en 4 doen in hun enthousiasme voor het genoten 
onderwij s niet onder voor de studenten uit groep 2 .  Van de 44 geïnterviewde 
studenten toont de overgrote meerderheid (N=40) zich positief . De overige 
vier studenten zijn tevreden , maar hebben een enkele kritische opmerking . 
In hun algemene reakties worden door studenten uit groep 3 zowel de posi­
tieve aspekten van het op deze wij ze voor het eerst verrichten van gynaeco­
logisch en andrologisch onderzoek, als ook de voordelen van het zelf 
ondergaan van genitaal onderzoek , vaak genoemd (S76 , S77 , S80 , S83 , S93 , 
S96 , S 9 9 ,  S lOO , S lO l , S 1 05 ,  S 1 09 , S l l O ,  S l l 5 ) : 
S82 ( n :  "Ik vond het een ontzettend leuke middag .  Ik heb het als zeer 
positief ervaren . Ik vond het ook heel erg leuk om ook zelf te 
kunnen voelen wat het be tekent als iemand toucheert die nog geen 
ervaring heeft . En j ezelf te kunnen zien , dat is ook heel belang­
rij k ( . . .  ) .  Als ik het voor het eers t bij een patiënt had moeten 
doen • • •  dan was ik waarschij nlij k heel zenuwachtig geweest . . .  
en nu kon j e  het in alle rust doen . "  
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5 1 04 ( � ) : "Ik vond het erg goed . . .  goed om het een keer te doen en een 
keer mee te maken . Ik geloof dat dit dè manier is om het onder­
zoek onder begeleiding te leren • • .  dit was duidelij k een gebrek 
in de opleiding . Voor iedereen is dit heel erg nut t ig • • •  " 
5 1 1 1 ( � ) : "Ik heb achteraf het idee dat er iets heel leuks gebeurd is 
vanmiddag • . •  dat het zo leuk en gezellig zou z ij n ,  dat had ik 
helemaal niet verwacht . • .  Ik denk dat het ook héél belangrijk is 
om het ook zelf te ondergaan • • •  daarom ben ik ook blij dat ik 
niet op een instrukt ie-pat iënt geoefend heb . Het is gewoon een 
hele gelij kwaardige situatie dat je weet , dat je elkaar allemaal 
toucheert ( . . .  ) . " 
Ook bij de s tudenten uit groep 3 levert de vraag naar specif ieke kritiek 
meestal niet veel op . 
Vrijwel alle studenten antwoorden in de volgende trant : 
597 ( � ) : Nee 
nou zo ' 
er is me echt niets opgevallen waarvan ik dacht ' moet dat 
" 
De s tudenten uit groep 3 die met een gemengde groep in de meest  uitgebreide 
samenstelling (2 � �+ 2 ctct) oefenden , vonden soms dat er wa t weinig tij d  
voor elk van hen was om t e  oefenen (pag . 221 ) , anderzij ds vonden drie 
studenten de sessie ook wat lang duren ( 5 102) . Aan de andere kant geven 
dezelfde studenten ook aan dat de enig denkbare oplossing - per student 
korter oefenen - niet acceptabel is ( 5 1 02 ) . 
Naast dit enige punt van specifieke kritiek worden ook door de studenten 
uit groep 3 en 4 enkele algemene opmerkingen over de opzet van het proj ekt 
meer dan eens gemaakt .  Zeven van de 44 studenten zeggen er behoefte aan te 
hebben om het onderzoek nog eens op dezelfde manier te oefenen (58 1 ,  5 1 1 2 ) . 
Een vrij groot aantal studenten uit groep 3 geeft aan dat zij de wij ze 
waarop groepj es worden geformeerd moeizaam vonden ( zie 8. 5 . ) , suggesties 
ter verbetering worden in dit verband echter niet genoemd . 
Door de studenten uit groep 3 worden globaal dezelfde voordelen van deze 
vorm van onderwij s ten opzichte van onderwij s in een klinische sett ing 
genoemd als door de s tudenten uit groep 2 :  
1 .  Het veilige onderwij sklimaat .  
2 .  De wij ze van begeleiding door d e  docent en d e  kwaliteit van de feed-
back door docent en ' patiënt ' .  
3 .  Het ontbreken van tij dsdruk. 
4 .  Het ontbreken van prestat iedruk en het kunnen/mogen maken van fouten . 
5 .  Het niet hoeven verbergen van gevoelens van angst , schroom en onzeker-
heid . 
6 .  Het niet hoeven belasten van patiënten. 
Naast  deze algemene voordelen , noemen studenten vooral ook een aantal 
specifieke voordelen en leeref fekten van he t zelf ondergaan van onderzoek . 
Als algemene voordelen van het zelf ondergaan van onderzoek , worden de 
volgende aspekten vaak genoemd : 
7 .  Het zelf kunnen geven van feedback (zie 8 . 7 . 2 . 2 . )  
8 .  Het verkrij gen van meer inz icht in de psychologische aspekten van het 
onderzoek . 
9 .  Het verkrij gen van inzicht in de potentieel belas tende ( fysiek en /of 
emot ioneel) f aktoren van het onderzoek. 
1 0 .  Het ervaren van onderzoek door or.ervaren (en ervaren) onderzoekers . 
l l .  Het opdoen van kennis over de eigen anatomie . 
Deze elf punten zullen in deze paragraaf kort worden besproken. 
De voordelen van het zelf ondergaan van onderzoek komen in de paragrafen 
8 . 9 ,  en 8 . 1 3 uitvoeriger aan de orde . 
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8 . 7 . 2 . 1 .  Het plezierige en veilige onderwij sklimaat . 
De prettige , ontspannen sfeer waarin , in de beleving van studenten, de 
oefenmiddag verloop t is ook voor de studenten uit groep 3 en 4 een van de 
belangrij kste  voordelen van deze oefenvormen ten opzichte van onderwij s in 
een klinische setting . · Evenals studenten uit groep 2 vinden ook deze 
studenten het van groot belang dat er tussen ' patiënt ' , docent en student 
vrij elij k gecommuniceerd kan worden (575 , S89 , 590 , 5 107 , 5 109 , 5 1 18 ) . 
8 . 7 . 2 . 2 .  De WiJ z e  van begeleiding door de docent en de feedback van ' pa­
t iënt ' en docent . 
De wij ze van begeleiding door de docenten (gynaecoloog of onderwij scoördi­
nator) , wordt door de studenten unaniem geprezen . De docent draagt bij aan 
het gevoel van veiligheid dat het voor de studenten mogelij k maakt om het 
onderzoek in alle rust  uit te voeren en het ook op een zo ontspannen 
mogelij ke manier te ondergaan (581 , 586 ,  58 7 ,  S88 , 5 1 04 , 5 1 05 , S l l l ,  5 1 14) . 
Feedback van de kant van de patiënt of de docent speelt ook bij deze 
oefenvorm een belangrijke rol in het leerproces . Over de kwaliteit van de 
feedback van de ' patiënt ' ,  in dit geval een mede-s tuden t ,  zij n  de studenten 
uit groep 3 ,  hoewel minder ext reem lovend dan de studenten uit groep 2 ,  
zeer tevreden : 10% van de studenten vond de feedback ' zeer goed ' , 90% 
' goed ' en niemand ' matig' of ' slecht ' .  
Diezelfde cij fers werden gevonden ten aanzien van de feedback door de 
docent (S79 , S80 , 58 1 ,  S84 , 599 , S lOO , 5 109 , 5 1 14) : 
Een student over feedback door ' patiënt ' en docent : 
S l OO (d) over andrologisch onderzoek : 
"Ik kon heel rustig aan A .  (de docent) vragen wat ik moest voelen 
. • • ' z it ik nou ver genoeg? • . .  Ik heb het idee da t ik dan een 
bobbel voel ' • . .  Omdat hij het zelf had voorgedaan kon hij zeggen 
• • •  ' nou ,  tot j e  tweede kootj e . . .  dan kun j e  wel iets omhoog gaan 
dan voel j e  de sulcus • . • een bobbel links en een bobbel 
rechts ' .  Kortom • • .  de feedback van A.  en de feedback van S . (d) , 
die zei ook van ' hé ,  nou voel ik datzelfde gevoel als ik bij A .  
voelde ' . Ik kreeg dus van allerlei kanten het idee . . .  i k  voel 
inderdaad wat ik moet voelen • . .  Dat is iets wat je na tuurJ j j k  
• • •  die feedback • • •  niet krij gt als j e  voor het eerst me t een 
pat iënt bezig bent • • •  " 
Sommige studenten hadden verwacht da t het oe fenen op elkaar als nadeel zou 
hebben dat de kwaliteit van de feedback van de patiënt minder zou zij n  dan 
bij instruktie-patiënten . Achteraf z ien z ij dit meestal niet meer als een 
nadeel en constateren zij dat z ij ook zelf goed in staat waren om feedback 
te geven (S75 , 580 , 582 , 590 , 594 ) . 
8 . 7 . 2 . 3 .  Het ontbreken van tij dsdruk . 
Ook de studenten uit groep 3 vinden he t plezierig dat t i j dsdruk merkbaar 
ontbreekt (S82 , 585 , 587 , 59 1 ,  593 ) : 
S l l 6 ( d) : "Het viel me mee hoeveel tij d J .  er voor had . . •  ik had gedacht 
dat het veel sneller zou gaan , want hij t rekt er toch even een 
hele middag voor uit . Dat verbaasde me nogal , omdat ik niet 
gewend ben dat mensen , zeker mensen van de staf , zoveel tij d 
nemen voor zo  weinig studenten . . .  " 
2?1 
Een enkele keer voelen studenten wèl tij dsdruk als gevolg van het feit dat 
de docent een enigszins gehaaste indruk maakt ( S90) . 
Tijdsdruk werd vooral ervaren door enkele studenten uit de grootste groep­
j es ( 2 � �  + 2dd) : de negen studenten uit groep 3 die een oefensessie , van 
drieënhalf uur of meer ,  te kort vonden ,  komen alle uit gemengde groepj es 
met deze samenstelling ( S98 , S l OO , S l lO) . 
De waarneming dat de groepsgrootte soms enig tij dsgebrek veroorzaakt , heeft  
ertoe geleid dat  tegenwoordig bij een oefensessie met vier studenten wordt 
afgesproken dat als niet alle stof tijdens de middag in extenso aan de orde 
komt , dat er dan een vervolgafspraak gemaakt zal worden . 
8 . 7 . 2 . 4 .  Het ontbreken van prestatiedruk . 
Een van de verschillen tussen oefenen op elkaar en het oefenen met instruk­
tie-patiënten is dat bij het oef enen op elkaar een klinisch docent aanwezig 
is . Enkele van de studenten vreesden dat dit er toe zou kunnen leiden dat 
zij het gevoel zouden hebben zich ten opzichte van de docent waar te moeten 
maken . Ook in de beleving van studenten uit groep 3 ontbreekt echter elke 
prestatiedruk en het is ook bij deze oefenvorm voor hen evident dat het 
maken van fouten geen schande is .  Ook hen werd de gelegenheid geboden om 
eventuele fouten te herstellen en om handelingen die in eerste ins tantie 
niet lukten , te herhalen (S75 , S78 , S 79 , S89 , S95 , S lOS , S l l8 ) . 
Voor studenten uit groep 3 was ook belangrij k dat zij , doordat ze  degene 
die ze onderzochten (goed) kennen , erop vertrouwden dat als ze iets fout 
zouden doen of ongemak zouden veroorzaken , da t de onderzochte dat dan ook 
zou laten weten (S99 ) . 
8 . 7 . 2 . 5 .  Het niet hoeven verbergen van gevoelens van onzekerheid . 
Een van de effekten van het door studenten als veilig ervaren onderwij skli­
maat is dat z ij zich vrij voelen om hun gevoelens van onzekerheid te uiten 
(S89 , S97 , S l04 , S l lO ) : 
S90 (d) : "Toen de eerste het onderzoek ging doen • . .  dat ging aarzelend , 
ze was heel gespannen • • •  en dan praat j e  met elkaar van • • •  ' hoe 
voelt het nou ' en ' vind je het vreemd of zo' dat soort 
dingen . Het ging gewoon in een hele relaxte sfeer er wordt 
gewoon vanuit gegaan dat het best moeilij k  is om het voor het 
eerst te doen • • •  " 
8 . 7 . 2 . 6 .  Het niet hoeven belasten van patiënten . 
Evenals bij groep 2 komt ook b ij groep 3 en groep 4 in vrijwel elk inter­
view naar voren dat studenten z ich in de oefensessie minder onplezierig 
voelden dan wanneer zij het onderzoek voor het eerst in de praktij k ver­
richt zouden hebben , omdat ze niet het gevoel hadden een patiënt voor hun 
eigen onderwij sdoelen te ' misbruiken ' (S95 , S97 , S l04) . 
8 . 8 .  De spanningscyclus . 
Wat er in de loop van de oefenmiddag gebeurt met anticiperende gevoelens 
van angst , onzekerheid , schroom en schaamte ,  is in tweeërlei opzicht van 
belang . 
In de eerste plaats za l  het leeref fekt van een praktische oefening groter 
z iJ n  wanneer gevoelens van stress verminderen (8 . 1 . ) .  In de tweede plaats 
is de wij ze waarop studenten met hun gevoelens omgaan mogelij k bepalend 
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voor hun latere beroepshouding (hoofdstukken 3 en 9 ) . In de volgende 
paragrafen (8 . 8 .  l . ,  8 . 8 . 2 .  en 8 . 8 . 3 . )  wordt groep 3 apart behandeld , met 
name omdat het zelf ook ondergaan van invloed is op de gevoelens van 
studenten tijdens een oefensessie . 
8 . 8 . 1 .  Groep 2 en 4 .  
D e  s tudenten die oefenden met inst ruktie-patiënten o f  zelfmeegebrachte 
proef personen zij n zeer eensluidend in hun beschrijYingen van wat er met 
hun aanvankelij k bestaande gevoelens van schroom , angs t ,  onzekerheid en 
onhandigheid is gebeurd . 
Vrijwel zonder uitzondering zeggen zij hetzelfde als de volgende studenten : 
527 (o') : 
S28 (o') : 
S50 (o') : 
553 ( � ) : 
"Ik had er behoorlij k tegenop gezien , maar dat gevoel van span­
ning verdween al snel . • •  het viel allemaal ontzet tend mee . "  
"Ik vond het vanmiddag niet z o  moeilij k om het te scheiden van 
associaties met seksualiteit • • .  daar was ik best een beetj e bang 
voor geweest • • • maar toen ik een keer bezig was , was dat weg 
Il  
"Je bent nu van die duistere wolk die boven j e  hing • • .  van die 
totale onzekerheid • . •  daar ben j e  vanaf . • •  dat is nu gebeurd en 
het viel 1 00% mee . • •  " 
"Nou • • •  ik zag er wel een beetje tegenop • • •  maar toen ik begon 
was ik al een stuk rustiger en toen ik een keer bezig was met het 
onderzoek, viel dat helemaal weg toen viel het eigenlij k 
alleen maar mee • • •  " 
De meerderheid van de studenten voelde zich voor aanvang van de oefenmiddag 
gespannen (8 . 7 . ) . Deze studenten geven zonder uitzondering aan dat de wij ze 
waarop de oefenmiddag is opgezet in sterke mate bij d roeg aan het feit dat 
hun gevoelens van spanning snel verminderden of verdwenen . 
Studenten beschrijven dat zij zich tij dens het verrichten van het onderzoek 
veel minder gespannen voelden dan zij verwacht hadden (S6 , 57 , 5 1 7 , 554 , 
560 , 53 , 548 , 566 ,  5 1 1 5 ) : 
S l 6 (o') : "Ik ben hier gekomen met het gevoel dat het heel moeilij k zou 
zij n  om de schroom te overwinnen om intiem en emotioneel geladen 
onderzoek te doen ( . • •  ) .  Dat viel aardig mee die beladenheid 
( • • •  ) .  De omgangssfeer vond ik erg pret tig. Ik was best wel 
zenuwachtig in het begin , maar het ging veel ontspannener dan ik 
had gedacht en had durven hopen ( • • •  ) .  Door het gesprek en de 
demonstratie ontstaat er een sfeer van vertrouwen • • .  de sprong 
is dan kleiner. Ja . • • ik heb echt het gevoel dat ik over een 
soort drempel ben heen gestap t . "  
?23 
De beschrijving die s tudenten uit groep 2 en 4 geven van het verloop van 
hun gevoelens van angst , spanning en onzekerheid voor en tij dens de oefen­
sessie kan grafisch worden weergegeven ( f ig. 1 ) . 
f ig .  1 
î 
1 .  uren voor de oefensessie 
2 .  begin van de oefensessie 
3 .  inleidend gesprek 
4 .  demonstratie 
5 .  beginnen met het onderzoek, "aanraken" 
6 .  inbrengen speculum 
7 .  begin toucher 
8 .  toucher 
De sterkste gevoelens van spanning ondervinden s tudenten vlak voor aanvang 
van de oefensessie en t ij dens de eers te minuten van het inleidende gesprek . 
Tij dens het inleidende gesprek en de demons tratie van het onderzoek ver­
dwij nen gevoelens van spanning vrijwel volledig om weer iets op te lopen 
bij het begin van he t onderzoek en bij het inbrengen van tet specul um. Bij 
het begin van het toucher voelen de meeste studenten z ich al vrijwel 
volledig op hun gemak. 
8 . 8 . 2 .  Groep 3 .  
De s tudenten die kozen voor het oefenen op elkaar beschrijven een soortge­
lijk verloop van hun gevoelens tij dens de oefensessie als de studenten uit 
groep 2 en 4 .  Ook deze studenten zeggen dat z ij met name door de wij ze 
waarop de oefenmiddag is opgezet en door het a ls pret t ig ervaren onderwij s­
klimaat minder gehinderd werden door gevoelens van spanning dan z ij hadden 
verwacht ( S85 , 599 , 5 10 1 . S l OS) : 
S86 ( o') : "Je merkt bij iedereen wel da t er in he t begin wel een drempel is 
maar na het inleidend gesprek ben je al een stuk rus tiger .  En 
dan • • •  het is net alsof j e  je even in moet stellen op klinisch 
kij ken en dan merk j e  gewoon zowel bij degene die onderzocht 
word t als bij degene die aan he t onderzoeken is , dat het dáár 
van�iddag om ging . En dan is het ook • • .  ja dan is die spanning 
in feite helemaal weg " 
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Bij de beschrijving van het verloop van gevoelens van spanning tij dens de 
oefenmiddag maken de studenten uit groep 3 duidelij k onderscheid tussen de 
twee aspekten van de middag : het ondergaan èn het verrichten van onderzoek . 
Ten aanzien van beide gebeurtenissen is er vrijwel altij d  sprake van een 
zekere opluchting achteraf ; op de vraag wat ze van het onderzoek vonden 
antwoordt bij na elke student met "Het viel mee • • .  " .  
Enkele studenten over het ondergaan van onderzoek (576 , 5B 7 ,  5B8 , 595 , 596 , 
599 , 5 100 , 5 10 1 ) : 
S84 ( � ) die nooit eerder gynaecologisch onderzoek had ondergaan en die 
tij dens de demonstratie als eerste van de groep werd onderzocht : 
"Nou • • •  dat was wel goed , dat viel heel erg mee . 
(V . : ' wat viel er mee? ' ) .  
Nou , dat j e  daar gewoon bloot op tafel komt te liggen . Je denkt 
van ' nou , dat is toch wel een beetj e gek ' . Maar daar heb j e  
eigenlij k direkt helemaal geen erg meer in . Dat komt ook omdat A .  
(de docent) heel normaal doet , die haalt ook een heleboel span­
ning weg. Ik denk dat hij in het begin heel erg de sfeer heeft 
bepaald . Dat deed hij erg goed , vond ik. "  
S l l l ( � )  die eerder een slechte ervaring met het ondergaan van onderzoek had 
gehad : 
"Ik heb me zonder probleem drie keer laten onderzoeken • • • ik 
vond het heel leuk , vertrouwd gewoon . • .  het was een hele ver­
trouwde situatie • . . ( • • •  ) . Ik heb thuis ook nog een keer geoe­
fend . . .  toen vond ik het ook al lang niet zo vervelend als bij 
die gynaecoloog • • •  maar ook niet echt prettig • • •  terwij l ik het 
nu b ijna lekker vond • • .  ( lacht) • • •  j a ,  ik bedoel er was niets 
vervelends aan • . •  " 
Enkele s tudenten uit groep 3 over het verrichten van onderzoek (S8 5 ,  595 , 
5 102 , 5 104 ) : 
SBB ( � ) : 
S96 ( � ) : 
"He t onderzoek zelf , dat viel me heel erg mee . 
(V . : " wat viel er met name mee? ") . 
Eh • . •  nou , dat ik daar toch redelij k ontspannen bij was , terwij l 
het toch een groepsgenootj e van j e  is die daar op de bank ligt . 
Dat j e  toch de handelingen kunt ui tvoeren zonder al teveel gekke 
brokken te maken . Ja , ik weet nie t ,  het viel me heel erg mee " 
Ik vond het meevallen • . .  dat ik wel wat gespannen was ,  maar niet 
zo erg. Het ging ook allemaal heel vanzelfsprekend of zo, hele­
maal niet moeilij k • • •  mijn gespannenheid verdween heel snel • . .  
vanzelf • • •  het ging gewoon heel plezierig . "  
De spanningscyclus bij het oefenen op elkaar heeft een minder eenduidig 
verloop dan het geval is bij groep 2 en 4 .  Hoe studenten zich op de ver­
schillende momenten van de oefenmiddag voelen is afhankelij k van de volg­
orde van gebeurtenissen ( eerst onderzoek ondergaan of eerst onderzoek 
verrichten) , de samenstel ling van de groep (gemengd of niet gemengd) en de 
anticiperende gevoelens zowel ten aanzien van ondergaan als ten aanzien van 
verrichten van onderzoek. Ook de studenten uit groep 3 beschrijven echter 
dat zij zich door de sfeer tij dens het inleidend gesprek op het moment dat 
z ij onderzocht gaan worden of op het moment dat zij het onderzoek moeten 
gaan verrichten minder gespannen voelden dan aan het begin van de middag . 
Momenten tij dens het ondergaan van gynaecologisch onderzoek, waarbij de 
spanning weer enigszins oploop t ,  zij n  vooral het moment van uitkleden en in 
iets mindere mate de eerste aanraking èn he t inbrengen van het speculum , 
het begin van het vaginaal toucher en het rectaal toucher . Mannelij ke 
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s tudenten noemen vrijwel zonder uitzondering het moment van uitkleden en 
het ingebracht worden van een vinger in het rectum als de stressverhogende 
momenten. 
8 . 8 . 3 .  Kritische momenten t ij dens een oefensessie. 
Uit de paragrafen 8 . 8 . 1 .  en 8 . 8 . 2 .  is gebleken dat een aantal momenten 
t ij dens een oefensessie bij zondere betekenis hebben voor het verloop van 
gevoelens van spanning van studenten. 
Deze momenten z ij n :  
- algemeen : 1 .  de periode voor aanvang van de oe fensessie 
2 .  het begin van de oefensessie ; de ontmoeting met instruk­
t ie-patiënten/docenten 
3 .  het inleidend gesprek 
4 .  demonst ratie van het onderzoek 
- met betrekking tot het verrichten van gynaecologisch onderzoek : 
5 .  het begin van het onderzoek : het eerste visuele en 
l ichamelij ke kontakt met de genitalia 
6 .  het speculumonderzoek 
7 .  het ( recto) vaginaal toucher 
- met betrekking tot  het verrichten van andrologisch/rec taal onderzoek : 
8 .  het begin van het onderzoek , inspektie , het eerste 
lichamelij ke kontakt 
9 .  palpatie van de genitalia externa 
1 0 . rec taal toucher 
- met betrekking tot  het ondergaan van gynaecologisch onderzoek : 
1 1 . he t  moment van ui tkleden 
1 2 . het begin van he t onderzoek , inspektie , de eers te aanra-
king 
1 3 . het speculumonderzoek 
14 . het vaginaal toucher 
1 5 . he t  recto-vaginaal t oucher 
- met betrekking tot het ondergaan van andrologisch/ rectaal onderzoek : 
1 6 . he t  moment van ui tkleden 
1 7 . he t  begin van het onderzoek; inspektie ,  de eerste  aanra­
king 
1 8 . palpatie van penis en scrotum 
1 9 . het rectaal toucher 
In deze paragraaf worden deze momenten kort geïllus treerd aan de hand van 
enkele citaten uit de interviews met studenten . Bij de items 1 t/m 7 komen 
s tudenten uit de groepen 2 ,  3 en 4 aan het woord . Bij de items 8 t/m 1 9  
vanzelfsprekend alleen s tudenten ui t  groep 3 .  
8 . 8 . 3 . 1 .  De uren voor de oefensessie . 
Dit  item is gro tendeels reeds besproken onder 8 . 6  S tudenten beschrijven dat 
zij kortere of  langere tij d voor de oefensessie reeds een zeker gevoel van 
spanning ondervonden (S98 , S l OO , S l 05) . 
Bij de studenten uit groep 3 is opvallend dat zij elkaar voor een oef enses­
sie vaak al opzoeken en bij voorbeeld samen gaan lunchen : 
S90 (o") : "Het ging in een redelij k on tspannen sfeer vanmiddag ,  we waren 
dus met zij n drieën vooraf al gaan eten in de stad en zo .  Ieder­
een was wel een beetj e gespannen over wat er ging gebeuren . Niet 
dat we ons daar hebben voorbereid , gewoon een beetj e z it ten 
kletsen prettig . "  
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8 . 8 . 3 . 2 .  Het begin van de oefensessie . 
Veel studenten vertelden dat ze na het gespannen wachten op de koms t van de 
instruktie-patiënt (en) of docen t ,  vaak direkt al bij de ontmoeting met deze 
begeleiders een deel van de spanning van zich af voelden vallen (85 , 888 , 
8 1 10 ) . 
8 . 8 . 3 . 3 .  Het inleidend gesprek . 
Met name door de studenten uit groep 2 wordt het inleidend gesprek vrijwel 
altij d  genoemd als een moment dat voor hen belangrijk was om de gevoelens 
van spanning te verminderen (83 , 8 1 7 , 8 1 6 ,  822 , 866 , 869) : 
844 (o") : "Dat gesprek is een hele goede manier om over die drempel heen te 
komen , dat je er gewoon over praat dat je er best wel moeite mee 
heb t . "  
Enkele studenten uit groep 3 over het inleidend gesprek (895 , 8 105 , 8 1 10 ,  
8 1 1 3 ) : 
886 (o") : 
889 ( � ) : 
"Dat was heel geruststellend • • •  er werd gewoon over gepraa t ,  
zodat iedereen wist  welke ervaringen iedereen a l  achter d e  rug 
had of niet • • •  nou dat gesprek nam de helf t  van de drempel al 
weg • • •  " 
"Nou er werd dus eerst gezegd van ' het is in het begin altijd  
even een gespannen toestand . ' En dat is wel goed dat  daar dan 
over gepraat werd , want dat is ook zo .  Daardoor is het ook niet 
gek of zo , als je dat zo voelt  • • •  " 
8 . 8 . 3 . 4 .  De demons tratie van het onderzoek. 
Ook de demons tratie van het onderzoek wordt door de studenten uit groep 2 
vrijwel altij d  genoemd als belangrij ke faktor bij het verminderen van 
gevoelens van spanning ( 8 1 7 , 827 ) : 
8 22 (ct) : Je komt dan toch door j e  eerste schroom heen . Daar ligt dan een 
vrouw zo • • .  het is de eerste keer dat ik dat zo gezien heb en om 
daar dan direkt zelf op los te gaan . . •  dat was even een stap te 
ver geweest • • •  " 
Door de studenten uit groep 3 wordt de demonstratie van het onderzoek in 
dit kader nooit genoemd . Wel word t door de studenten die als eerste onder­
zocht werden en die derhalve tij dens de demonstratie obj ekt waren , de 
demons tratie vaak genoemd als moment waarop hun gevoel van spanning voor 
het ondergaan van onderzoek verminderde.  
Voor de andere studenten uit groep 3 is het niet zozeer de demonstratie op 
zich die bij draagt aan het verminderen van gevoelens van angst en spanning , 
als wel het feit dat zij waarnemen dat een mede-student het onderzoek 
probleemloos ondergaat en dat het dus voor henzelf waarschij nlij k ook wel 
zal meevallen . 
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8 . 8 . 3 . 5 .  Verrichten van Gynaecologisch Onderzoek ; het begin en het eerste 
visuele en lichamelij ke kontakt .  
Bij he t  verrichten van het geni taal onderzoek is , zoals ook de  inst ruktie­
patiënten beschreven (hoofds tuk 6 ) , het begin van het onderzoek voor veel 
studenten het moeilij kste moment (zie 8 . 1 1 . 3 . 2 . 2 . ) . De direkte confrontatie 
met de genitalia van de te onderzoeken persoon word t als moeilij k  ervaren ; 
veel s tudenten beschrijven een zekere angst om de geni talia aan te raken 
(S3 , S l 5 , S34 , S40 , S60 , S6 2 ,  S83 , S96 ) : 
S l 03 (d) : " In het begin was ik wel weer eventj es ietwat  nerveus • • •  Ik had 
af en toe wel het gevoel van ' nou . . •  ik s ta hier maar zo een 
beetj e te kij ken naar die vagina • • •  en zo • • •  ' en ' heeft zij nou 
niet het idee dat ik maar een beetj e zi t  te gluren ' .  Maar toen ik 
een keer bezig was ,  ging die spanning er ook wel weer af ( • • •  ) . 
En ook • • •  wat ik ook moeilij k vind is wat ik zou moeten doen • • •  
of ik in de praktij k handschoenen aan beide handen zou moeten 
trekken of niet • • •  Ik vond het ook nogal . . •  direkt • • •  dat j e  
z o  de lippen spreidt met j e  b lote vingers , dat was voor mij wel 
moeilij k " 
Een enkele student geeft aan dat het eerste visuele of lichamelij ke kontakt 
het enige moment t ij dens het verrichten van onderzoek was , waarop associa­
ties met seksualiteit een rol speelden : 
S85 (d) : "Nou . . .  ik keek dus en dan zie j e  de cli toris . Nou en dan denk 
j e  gewoon ' dat is het lustorgaan ' • • •  dat is een seksuele gedach­
te voor mij , dat had ik wel bij het ui twendig onderzoek, maar 
toen ik eenmaal met het speculumonderzoek was begonnen had ik da t 
helemaal niet meer . . .  " 
8 . 8 . 3 . 6 .  Het verrichten van het speculumonderzoek . 
Op dit moment speel t  met name de angst om de onderzochte p1J n te doen een 
rol ( zie 8 . 6 .  en 8 . 1 1 . 3 . 2 . 4 . ) .  Als een student merkt dat het inbrengen lukt 
is de grootste spanning ten aanzien van het verrichten van onderzoek veelal 
verdwenen ( S60 , S 76 , S lO l , S l l 9 ) : 
S3 (d) : "Het inbrengen van het speculum . • •  da t was een moeilij k moment , 
maar meteen toen ik het speculum had ingebracht was ik over mij n 
drempelvrees heen • . •  " 
8 . 8 . 3 . 7 .  Het verrichten van ( recto-) vaginaal toucher . 
De overgrote meerderheid van de studenten beschrij f t  dat zij zich vanaf het 
moment dat het speculum was ingebracht niet meer gespannen voelden , ook 
niet t ij dens het verrichten van he t toucher (zie 8 .8 . 1 . ) .  Slechts een 
enkele student beschrij ft dat ook het toucher weer gevoelens van spanning 
opriep : 
S98 (d) : "Tij dens het toucher vergat ik toch weer van alles • . .  dan ben j e  
toch t e  gehaast . • .  I k  merkte dat ik veel minder geconcentreerd 
was op de techniek dan bij die fantomen . • •  dat werd hier toch 
voor een gedeelte weggedrukt door . • .  j a ,  ik weet niet door wa t 
• . .  het is toch • • .  er zat toch iets anders bij . • • een soort 
gespannenheid • • •  iets geladens • • •  " 
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8 . 8 . 3 . 8 . Verrichten van andrologisch onderzoek ; het beginnen, het eerste 
visuele en lichamelij ke kontakt .  
Enkele (vrouwelij ke) studenten noemen ook bij  het  andrologisch onderzoek 
het eerste moment van aanraken als het moeilij kste moment van het onder­
zoek : 
5 1 05 ( S ) : "Daar had ik toch het meeste tegenop gezien . • •  het onderzoek van 
een j ongen. Maar toen ik een keer bezig was had ik dat gevoel 
helemaal niet . Dat komt dan waarschij nlij k door J, ( de docent ) ,  
want die maakt het gewoon heel normaal . En ik had op het moment 
j a  • • . ( lacht) • • • klinkt heel dom • • • op het moment dat ik 
dan zo ' n  penis pak • • •  had ik dat absoluut niet meer die associa­
tie met seks • • •  Dan is dat gewoon normaal, terwij l ik van te 
voren wel dacht van ' nou , dat is toch een beetj e gek' . "  
8 . 8 . 3 . 9 .  Uitvoeren van de palpatie van de genitalia externa bij de man .  
Eenmaal begonnen met het onderzoek ervaren ook d e  meeste vrouwelij ke 
studenten het andrologisch onderzoek als minder spannend dan het gynaecolo­
gisch onderzoek ( 588 ) : 
598 ( S ) : "Ik • • •  het maakt eigenlij k niet zoveel verschil of j e  gynaecolo­
gisch of andrologisch onderzoek doet • . .  Dat het iemand van het 
andere geslacht was ,  dat speelde niet zo ' n  rol ( • • •  ) .  Ik had wel 
gedacht dat dat een grote rol zou spelen, maar dat viel mee 
het maakte  niet zoveel uit • • •  " 
8 . 8 . 3 . 10 .  Het verrichten van rectaal toucher.  
5 1 02 (o") : "Het rectaal toucher • . .  dat was wel even vreemd om te doen • . •  
Maar j a ,  j uist omdat het in die sfeer is dan doe j e  dat gewoon en 
dan eh • • •  is het ook niet belastend om te doen • • •  " 
8 . 8 . 3 . 1 1  (8 . 8 . 3 . 1 6 ) . Het ondergaan van genitaal onderzoek; het begin -
uitkleden . 
Aan het moment waarop de eerste student zich uitkleedt om het onderzoek te 
gaan ondergaan, gaat nog een moment vooraf dat door veel studenten uit 
groep 3 in de interviews wordt vermeld : het moment waarop besloten wordt 
wie het eerst onderzocht zal worden. Vaak hebben studenten hier onderling 
al afspraken over gemaakt of hebben zij de volgorde door lo ting bepaald . 
Tij dens andere oefensessies moet dit echter nog besloten worden en er 
ontstaat enige aarzeling over wie zich he t eerst beschikbaar zal stellen 
( 5 1 8 ) . 
Enkele studenten vertelden dat zij het liefst als eerste onderzocht wilden 
worden omdat zij dan eerst uitvoerig door de docent zouden worden onder­
zocht (598 , 5 1 04 ) . Eén studente gaf aan dat zij achteraf gezien liever als 
eerste onderzocht had willen worden ( 5 1 05 ) . 
Het moment waarop zij zich moeten ui tkleden wordt door veel mannelij ke 
studenten en enkele vrouwelijke studenten als beladen moment ervaren , zeker 
als hij /zij de eerste is die onderzocht gaat worden (585 , 587 , 597 , 5 1 04 ) : 
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S98 (o') : "Voor het • • •  uit de b roek moeten , daar zag ik tegenop • . •  da t ik 
door de anderen onderzoch t moe s t  worden ( • • •  ) .  Nou • • •  en toen 
moes t  ik gaan liggen nou toen viel het eigenlij k al 
gedeeltelijk weg • • •  omdat de twee mei sj es • . •  die hadden er al 
gelegen , toen dacht ik ook van ' nou • • •  het maakt ook niets ui t '  
' he t  z ie t  er toch a llemaal hetzelfde uit b ij iedereen ' • • •  " 
S lOS ( n : " Ik was behoor lij k gespannen van te vo ren maar dat was direkt • • .  
in het b egin van de middag a l  helemaal weg • • •  totdat ik mezelf 
moes t  gaan ui tkleden . Ja • • •  héél , heel gek is dat • • •  Want ook 
toen ik de j ongens moest  onde rzoeken was ik niet gespannen , maar 
pas t oen ik mezelf  moes t gaan ui tkleden . . .  en d irekt daarna was 
het ook gauw weer weg • • •  " 
8 . 8 . 3 . 1 2 .  (8 . 8 . 3 . 1 7 ) . Het ondergaan van onderzoek ; inspek t ie en het eerste 
moment v an aanraken . 
Als me t het onderzoek wordt begonnen voelen veel s tuden ten z ich b ekeken . De 
eer s t e  aanraking roep t bij mannelij ke s tudenten soms associa t ies op me t 
seksuele gevoelens . De s tudent en b eschrij ven ech t er dat b eide soorten 
gevoelens al snel verdwij nen en verder in de loop van het onderzoek geen 
rol meer speelden ( S98 , S l03 , S l04 , S l lO ) : 
S86 ( o') : "Het wa s een hele prett ige ervaring om onderzocht te worden • • •  
het viel heel erg mee . Het i s  toch ook weer even een drempel van 
' hoe z a l  ik erop reageren ' • . •  Het is prettig om te merken dat 
dat gevoel van spanning a l  b ij de inspektie wegeb t • • •  " 
S90 (o') over onderzoek door een vrouwe l ij ke s tudente : 
"Het is heel even in het b egin die  ang s t  van ' raak ik opgewon­
den? ' , maar nee . . •  het wa s al lemaal zo relaxed . Heel even in het 
begin denk j e  ' hé wa t gek , z e  zit aan mij n p iemel te friemelen' 
. • •  maar dan wordt het a llemaal heel normaal . In het b egin wa s ik 
ook lichamelij k heel gespannen.  Veel spierspanning . . .  z e  hoefde 
mij n buik maar aan te raken of ik schokte alle kanten uit , mij n 
buikspie ren . En da t werd minder , ik ging s teeds relaxter l iggen 
. • •  j a ,  ik lag best lekke r . "  
S l 0 2 ( o') : "Al leen het b egin vond ik even verve lend . . •  dat j e  dan net naakt 
s taat en bekeken word t . • •  dat iedereen naar j e  kij kt van . • •  hoe 
het er allemaal bij staat en hang t . . •  Dat gevoel verdween snel 
. • •  gewoon omdat het zakelij k b leef • . •  " 
B . 8 . 3 . 1 3 .  Het ondergaan van speculumonderz oek . 
Over het ondergaan van speculumonderzoek vertel len veel vrouwe l ij ke studen­
ten dat dat hen erg is meegeval len , vooral omdat het geen pijn b leek te 
doen (S92 , S l l l ) : 
S98 ( � ) : "Het speculum onderzoek daar had ik het meest tegenop gez ien 
maar dat viel heel erg mee . En ik was ook heel b l ij • • •  hij zei 
' we doen gewoon twee ma ten speculum , eerst de kleine en dan de 
gro t e  en we kij ken gewoon of het gaat , o f  het geen pij n doe t ' . . •  
Nou • • • het deed geen pijn en toen hebben we gewoon de grote 
geb ruikt • • •  Ja , ik was best wel b l ij dat hij dat z o  deed • • •  j e  
denkt toch z o ' n  groot speculum • • •  " 
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8 . 8 . 3 . 14 .  Het ondergaan van vaginaal touche r .  
Alle v rouwel ij ke s tudent en geven aan d a t  h e t  ondergaan van h e t  touche r ,  
nadat h e t  ondergaan van speculumonderzoek minder belastend b leek t e  z ij n  
dan verwacht ,  geen gevoelens van spanning meer opriep . Zoal s i n  paragraaf 
8 .  1 3  word t b eschreven viel ook de fys ieke b elas ting van het langdurig 
onderzocht worden vrijwel iedereen erg mee .  
8 . 8 . 3 . 15 .  Het ondergaan van rect o-vaginaal touche r .  
Het ondergaan v a n  re c to-vaginaal t oucher roept mees tal weer i e t s  meer 
spanning op : 
S l l4 ( � ) : "Het rec taal toucher . . •  daar wa s ik wel iets gespannen voor , dat 
vond ik ook het vervelendste . . .  Ik denk dat dat voor een groot 
gedeelte komt omdat het vreemd is • . •  omdat je er helemaal niet 
aan gewend bent dat je daar • • •  nou , ja . • •  goed • • •  dat je daar 
iets naar b innenkrij gt • . •  " 
8 . 8 . 3 . 1 6 .  Het ondergaan van and rologisch onde rzoek; het begin , ui tkleden 
( z ie 8 .  8 .  3 .  1 1 . )  • 
8 . 8 . 3 . 1 7 .  I nspektie en het eers t e  moment van aanraken (zie  8 . 8 . 3 . 1 2 . ) .  
8 . 8 . 3 . 1 8 .  Het ondergaan van palpa t ie van penis/ scro tum. 
Vrijwel alle mannelij ke studenten melden dat ook z ij z ich , na de aanvanke­
l ij ke spanning in het b egin van het onde rzoek , b ij het ondergaan van 
onderzoek minde r gespannen voelden dan z ij verwacht hadden ( S85 ) . Enkele 
studenten melden h ier de angst voor pij n of de angs t  om een erekt ie t e  
krij gen ( S8 , S98) . 
8 . 8 . 3 . 1 9 .  Het ondergaan van re c taal touche r .  
D e  mannelij ke studenten ve rtellen vrijwel al lemaal d a t  h e t  ondergaan van 
het rectaal toucher hen is meegeval len ( S86 , S90 , S98 ) . 
Voor versch illende s tuden ten viel de spanning voor het ondergaan van 
rec taal toucher al voor een groo t deel weg toen b leek dat zij dit niet in 
knie-elleboog houding hoefden te ondergaan ( S l OO ,  S l l ü ) . 
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8 . 9 .  Leeref fekten . 
In deze paragraaf zal b esproken worden wat s tuden t en z elf vinden dat z ij 
geleerd hebben ; wa t is voor hen het nut van deze vorm van onderwij s en in 
hoeverre verwach t en z ij zelf dat d i t  onderwij s ef fekt zal hebben op de 
Wl.J z e  waarop Z l.J z ich in de prakt ij k van de co-schappen verder zullen 
b ekwamen in het verr icht en van gynaecologis ch en andrologisch onderzoek . 
8 . 9 . 1 .  Toegenomen zelfvert rouwen . 
In hun algemene reakt ies z eggen s tudenten u i t  de drie experimentele groepen 
z onder uitzondering dat z ij veel geleerd hebben . Alle 1 1 8  s tudenten ver­
wach t en dat deze onderwij servaring nu t t ig ef fekt zal hebben voor de prak­
t ij k  van de co-schappen . 
Vrij wel unaniem geven de s tudenten aan da t vooral hun zelfvert rouwen t en 
aanz ien van het verr ichten van genitaal onde rzoek is toegenomen. De drempel 
voor het voor het eers t doen van he t als moeilij k  en beladen ervaren 
onderzoek is genome n .  
D e  s chroom voor he t onderzoek i s  afgenomen en daardoor is het minder 
moeilij k geworden om het onderzoek in de praktij k daadwerkel ij k  te gaan 
verrichten ( 5 1 3 , 520 , 523 , 530 , 533 , 570 ,  S7 6 ,  S7 B ,  SBB , S l lO ,  5 1 14 ) : 
SS ( a") : 
sso ( d') : 
S9 1 ( � ) : 
" I k  denk dat  ik nu veel gemakkel ij ker sta tegenover een volgend 
gynaecologisch onderzoek. Een heleboel van de onbekendheid i s  
weggevallen.  D a t  vind ik wel gunstig,  de drempel i s  duidelij k 
verlaagd ( . . •  ) .  Ik heb het gevoel dat ik er wat na tuurlij ker 
tegenover sta en dat ik me minder stuntelig zal voelen . "  
"Da t vage enge gevoel . . •  het i s  gewoon een beladen gebied 
dat i s  nu weg . Ik zou het nu als ik het op Interne moest doen 
b ij voorbeeld , toch veel geruster tegemoet t reden en da t is heel 
pret tig ( • . .  ) • De rust die ik nu wel denk te zullen hebben de 
volgende kee r ,  dat i s  voor mij het be langrij ks t e . "  
"Je bent gewoon ove r d e  eerste angst heen . . .  I k  heb het gevoel 
da t ik het nu een volgende kee r ,  b ij een pat iënt , veel gemakke­
lij ker zou durven ( • • •  ) . " 
Zelfs alleen het ondergaan van onderzoek heef t voor sommige studenten uit 
groep 3 het gevolg dat zij z ich minder onz eker voelen ten aanz ien van het 
verrichten van onderzoek : 
S 7 7 (d') die oefende in een gemengde sessie me t al leen één vrouwe l ij ke 
studente en dus al leen het gynaecologisch onderzoek kon oefenen : 
" I k  denk dat ik ook iets  gemakkel ij ke r een rectaal toucher zal 
doen dan ik anders gedaan z ou hebb en . Dat durf ik nu ook wel aan , 
hoewel ik het niet gedaan heb maar omda t ik voelde hoe 
gemakkel ij k  het ging . . . dat heb ik van het ondergaan ge leerd 
" 
Op de vraag of he t ze lfvert rouwen ten aanz ien van het verrich t en van 
onderzoek niet evenzeer z ou zij n toegenomen als het eerste onderzoek onder 
b egeleiding in een klinische s e t t ing wa s verricht , antwoordden alle l l B  
s tuden ten on tkennend . 
Het grote verschil voor de s tuden ten is dat z ij nu geen patiënt hoeven te 
belasten en dat het onderwij sklimaat opt imaal is , me t name omdat z ij z ich 
vrij el ij k kunnen ui ten en vrij el ij k kunnen communiceren me t ' pat iënt ' en 
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' docen t ' en omdat  het maken van f ou t en geen nadelige consequen ties (zie  
8 ,  7 . )  heef t .  S tudenten verwacht en dat  dergelij ke gunst ige oms tandigheden 
ook in een klinis che setting niet mogelij k z ij n  ( S l 4 ,  557 , S60 , 593 , 5 1 02) : 
S5 l (d') : " Ik denk dat j e  nu een bepaalde ervaring heb t  opgedaan • . •  door 
het t e  doen en erover t e  praten • • .  , die j e  anders misschien pas 
opdoet als j e  eerst twintig patiënten hebt onderzoch t ,  z onder dat 
j e  eigenlijk weet wat j e  aan het doen b en t . Ik heb ech t het idee 
dat ik hierdoor,  als ik b ij voorbeeld een pa t iënt op Interne zou 
moeten onderzoeken , een klein b eetj e weet waar ik mee bezig ben.  
I k  denk dat ik ande r s ,  als ik dit niet gehad had , de eers t e  paar 
keer b ij het palperen geen flauw idee gehad z ou hebben wa t ik 
voelde . "  
S7 7 (d') : " I k  denk dat als  ik het voor het eerst in de prakt ij k in d e  
kliniek had gedaan e n  dan z o a l s  n u  met h e t  speculum e e r s t  i n  de 
voorste  fornix was terecht gekomen • • •  dan was ik er daa rna mee 
opgehouden , da t weet ik zeke r .  En misschien had ik dan ook nog 
wel in de s tatus geschreven • • • ' a lles in orde ' • • • Hier durfde 
ik het gewoon twe e ,  drie keer te doen • . •  Zelfs nu • • •  in deze 
situat ie moest  ik veel moeite doen om niet ' j a '  te z eggen als ik 
iets  niet voeld e ,  om er maar vana f t e  z ij n  . • •  En als j e  al leen 
j ezelf heb t om j e  te s turen , dan hou j e  na één keer op • • •  " 
S l l 5 (d') : " Ik had het al zes  - zeven keer gedaan en absoluut niets gevoeld 
en nu heb ik voor het eerst een baarmoeder gevoeld , een voor en 
een acht erkant ervan, het ovarium aan een kant . . •  Hier leer j e  
dus véél meer dan a l s  j e  h e t  tien keer i n  d e  praktij k doe t , zeg 
maar . . .  " 
Ondanks hun t oegenomen z elfver trouwen ui ten sommige s tuden ten nog wel 
twij fels ten aanz ien van het verrichten van gynaecologisch onderzoek in de 
prakt ij k ( S l 3 ,  S l 6 ,  595 ) : 
S50 (d') : 
S58 ( � ) : 
S 6 l (d') : 
"Technisch gez ien denk ik dat ik nog een heel eind te gaan heb . 
Om nou echt pathologie te kunnen gaan voelen . • .  dat is natuur­
l ij k  weer een volgende kwe s t ie ,  maar eh • • •  het emo t ionel e  is er 
denk ik wel af . . •  " 
" Ik z ou het nog wel tien keer willen doen om het nog be ter te 
leren voordat ik de p raktij k inga . "  
"Je zult  het wel vaker moeten doen waarschij nlij k om het een 
beetj e soepel en echt goed te doen . Want het gaat toch nog wel 
vrij weifelachtig hoor , onzeker . . .  de eerste keer in de prakt ij k 
zal het ook nog vrij onz eker gaan,  denk ik . "  
He t gevoel van sommige s tudenten dat z e  nog veel z ouden moeten leren om het 
onderzoek in de prak tij k goed uit te voeren , resulteert noga l eens in de 
beslissing om het onderz oek nog eens op een andere manier te gaan oef enen 
voor aanvang van de co-schappen . Van de s tuden ten uit  groep 2 gee f t  16%  
direkt na de oefensessie aan dat z ij naar aanle i d ing daarvan hebben bes lo­
ten om het onderzoek nu ook met anderen op elkdar te gaan oefenen en da t 
z ij daar al afsp raken over hebben gemaakt . Anderen zeggen da t ze hetze lfde 
overweg1m . De oefenmiddag me t ins truktie-pa ti ënten heeft de drempel voor 
het op elkaar oefenen klaarb l ij kelij k ve rlaagd , ook s tudent en uit groep 2 
z ien daar nu vaak het voordeel van (S29 , S3 l ,  S48 , S68 , S62 , 569) . Daar­
naa s t  geven vrij veel s tudenten aan dat ze het onderzoek nog eens met een 
par tner willen oef enen ( S l OO ,  S54 , S3 4 ) . 
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8 . 9 . 2 .  Leeref f ekten op lange termij n :  Verwacht e  effekten op ontwij kingsge­
drag . 
Een van de hypotheses ten aanzien van ef fekten van het onderwij sproj ekt was 
dat een toename van z elfvertrouwen ten aanz ien van genitaal onderzoek zou 
leiden tot vermindering van ontwij kingsgedrag (zie 9 . 2 . ) .  
Op de vraag of z ij z i ch konden voorstellen dat z ij z onder d i t  onderwij s  het 
onderzoek in de prakt ij k van de co-schappen minder snel z ouden verrichten , 
antwoordde 1 7% van de mannelij ke s tudenten uit groep 2 ( en geen van de 
vrouwelij ke s tudent en) dat zij t ij dens de niet-gynaecologis che co-schappen 
z onder d i t  onderwij s z eker nooit een vaginaal toucher z ouden hebben ver­
richt ; enkelen van hen verwacht ten zelfs dat z ij het t ij dens hun opleiding 
nooi t  gedaan zouden hebben. 
Geen enkele s tudent uit groep 3 was zo expliciet over eigen ontwij kingsge­
drag ten opz ich te van gynaecologisch onderzoek . Wel z eiden twee v rouwelij ke 
s tudenten u i t  g roep 3 dat z ij het rectaal toucher z onder d i t  onderwij s 
waarschijnlijk zouden hebben ont lopen . 
Enkele van de s tudenten u i t  groep 2 ,  die  naar eigen z eggen z onder de 
oefenmiddag het gynaecologisch onderzoek z eker z ouden hebben ontlopen ( S34 , 
SSO) : 
S 1 6 (o') : 
S27  (o') : 
"Het had z omaar kunnen gebeuren dat ik was afges tudeerd z onder 
ooit inwendig onderzoek te hebben gedaan . "  
Als ik h i er als senior-co had rondgelopen dan had ik daar echt 
wel nacht en van wakker kunnen liggen van ' oh god , dan moet ik dat 
doen ' ( • • •  ) ik had dan gewoon geprob eerd me te drukken . "  
B ij na de helft van de s tudenten uit groep 2 (49%)  en ruim eenderde van de 
s tudenten uit groep 3 (38%)  schetsen situaties waarin zij het onderzoek 
z onder de e rvaring van de oefenmiddag achterwege gelaten z ouden hebben , 
maar nu wel zouden doen ( S 7 , 5 1 3 ,  S4 1 ,  S4 2 ,  S70 , S 98 ) : 
S 2 2 (o') : 
S33 (o') : 
"Als ik nû een pat iënt z ou moeten onderz oeken dan zou ik dat nu 
direkt in mij n eentj e durven doen en gewoon weten dat ik daar 
niet s t a  te klungelen terwij 1 zonder d i t  zou ik het 
z onder goede b egeleiding z eker niet gedaan hebben . "  
" I k  weet niet wat ik in de prakt ij k gedaan zou hebbe n .  B ij 
Interne • • •  daar deed niemand het • • •  j e  heb t  er dan ook helemaal 
geen b egeleiding b ij • • •  dan heb j e  z eker de neiging om het niet 
te doen . Ik weet ook z eker dat niemand uit mij n g roep het toen 
gedaan heef t .  Hoe dat in mij n senior-coschap gegaan zou z ij n ,  
weet ik n ie t .  Als ik het helemaal in mij n eentj e had moe ten doen 
• • •  dan denk ik dat ik het niet gedaan zou hebben . Ik z ou er in 
ieder geval voor gezorgd hebben dat er iemand bij was . . •  Maar nu 
hoef t dat niet meer , ik durf het nu best in mij n eentj e te doen . "  
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Van de s tudenten uit groep 2 verwacht t e  38% en uit groep 3 63% niet van 
z ichzelf dat z ij het onderzoek in de p rakt ij k zouden hebben ontlopen zonder 
deze vorm van voorbereidend onderwij s .  Deze studenten geven echter vrij wel 
a llemaal aan dat z ij verwach t en dat zij z ich in de p rakt ij k  minder onz eker 
zullen voelen . Enkele studenten uiten daarb ij t evens de verwacht ing het 
onderzoek op een betere manier te zullen kunnen doen , omdat zij door het 
toegenomen zelfver t rouwen minder moeite zullen hebben met het verbergen van 
onzekerheid ( S 3 , S40 , S47 , S6 1 ,  S65 , S94 , S l lS ) : 
S l lQ ( d) : " Ik denk dat als ik nu naar een patiënt toe zou s t appen , dat ik 
dan t och dacht van ' ik heb het een keer vaker gedaan ' .  Ik z ou me 
dan toch niet zo z enuwach t ig voelen ten opzich t e  van de pat iënt , 
niet meer zo van ' hier b en ik , ik moe t  het nog leren ' 
Natuurlij k moet ik het nog leren , maar ik heb in ieder geval ook 
pogingen gedaan de mees t  eenvoudige dingen te leren door het 
eerst t e  doen op een manier waarbij ik mez elf niet heb ontz ien 
niet de gemakkelijkste weg heb gekozen.  Ik zou me gewoon 
minder s chuldig voelen t en opz ichte van die pa t iënt . Ik denk dat 
dat het belangrij ks t e  voordeel is , dat je op die manier nu 
ont spannener t egenover de eerstvolgende pat iënt s taat • • •  ( • • •  ) . 
Ik hoef me niet meer te verschuilen achter een witte  j as van ' ik 
b en dokter en ik doe even inwendig onderzoek ' . Ik denk dat ik het 
op die manier ook gedaan zou hebben als ik dit  niet had gehad 
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8 . 9 . 3 .  D irekte leereffekten . 
Op de v raag wat de s tudenten z elf vinden dat Z1J van een oefenmiddag 
geleerd hebben , wordt z eer uiteenlopend gereagee rd . Alle s tudenten noemen 
als antwoord op deze vraag twee tot acht verschillende aspekten die voor 
hen belangrij k z ij n  gewees t .  
Typerend z ij n  b ij voorbeeld d e  reakt ies van d e  volgende s tudent en uit  
respekt ievelij k groep 2 en groep 4 :  
S3 (d) : " I n  de eerste plaa t s  overwin j e  een bepaalde schroom en in de 
tweede plaa t s  leer j e  een aantal t echnische dingen die j e  op een 
fantoom niet kunt leren . In de derde plaa t s  dat het in werkel ij k­
heid allemaal heel anders aanvoe lt dan op z o ' n  fantoom. Maar het 
allerb e langrij ks t e ,  zou ik t och wel willen zeggen , is dat j e  
bezig leert t e  z ij n  met een patiënt en niet alleen met d e  genita­
l iën . "  
S l l l ( � ) : '' Ik heb veel geleerd . Ik ben haast geneigd om te z eggen da t miJ n 
eigen ervaringen door het te ondergaan ,  dat die nog be langrij ker 
z ij n  b ij wat ik ge leerd heb , dan wat ik concreet zelf heb gevoeld 
b ij anderen . Ik denk dat het ech t héél be langrij k is om het zelf 
een keer t e  ondergaan en dat dat ook voor veel mannen heel erg 
belangrij k is . . •  " 
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De s tudent en werd na de algemene vraag ' wa t  heb j e  vanmiddag geleerd ' ,  ook 
gevraagd wat voor hen de twee b elangrij ks te leereffekten waren . De antwoor­
den op deze vraag z ij n  verwerkt in tabel 1 0 .  
Tabe l 1 0 .  Frequen t i e  van door s tudenten genoemde leereffekt en van een 
oefenmiddag , die door hen als de twee belangrij kste worden 
ervaren . 
1 .  
2 .  
3 .  
Leereffekt 
meer zelfvertrouwen 
t . a . v .  de techniek 
schroom overwonnen , 
eerste angst kwij t , e t c .  
i k  kan mij n  houding 
nu een b eetj e b epalen 
( a t t i tude) 
4 .  Communicatie me t de 
patiënt 
S .  Inzicht in wa t het 
b etekent om het onder­
z oek te ondergaan 
6 .  
7 .  
Ik weet nu hoe j e  p i j n  
e n  ongemak meestal kunt 
vermij den 
Veel geleerd over mij n 
eigen l i chaam 
8 .  Drempel om het t e  
durven ondergaan over­
wonnen 
9 .  Gevoeld hoe het is om 




(N= 7 4 )  
s 1 ( 3 5%)  
3 9  (26%)  
24 ( 1 6%)  
18  ( 1 2% )  
1 1  ( 7 % )  
s (3%)  
1 4 8 (=2xN) 
Groep 3 
(N=40 )  
23 ( 29 % )  
1 7  ( 2 1% )  
6 ( 8 % )  
6 ( 8 % )  
8 ( 1 0% )  
8 ( 1 0% )  
s (6%)  
s ( 6 % )  
2 ( 3% )  





8 ( =2xN) 
In tabel  10 wordt de frequentieverdeling weergegeven van die leeref fekten 
die door de s tudenten in de interviews als de twee be langrij kste worden 
aangemerkt . Uit  deze tabel b l ij kt dat voor de meeste s tuden ten uit  de drie 
groepen het toegenomen z elfvert rouwen ten aanzien van de techniek en het 
overwinnen van " s chroom" de belangrij ks t e  ef fekten z i j n  van de oe fenmiddag . 
B ij verdere analyse van de antwoorden op de twee vragen naar leereffekten 
word t d i t  nog duidelij ker : op een enkele uitzondering na noemen vr ijwel 
alle s tudent en beide aspekten in het antwoord op de a lgemene vraag ( ' Wa t  
heb j e  vanmiddag geleerd ' ) ,  echter n i e t  altij d o p  de e e r s t e  of de tweede 
plaats b ij de tweede vraag . 
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Uit tabel 1 0  b lij ken twee verschillen tussen groep 2 en groep 3 :  S tudenten 
uit groep 2 noemen s ignificant vaker het effekt op de eigen houding als 
belangrij kste leereffekt dan de s tudenten uit groep 3 ( chi-kwadraa t ;  p < 
0 . 0 1 ) . Zoals ook uit  andere onderdelen van de interviews b lij kt (8 . 6 . , 
8 . 6 . 1 . ,  8 . 8 . ,  8 . 9 . 2 . ) ,  wordt d i t  verschil vooral verklaard door de gemid­
deld grot ere onzekerheid van studenten uit  groep 2 t en aanz ien van het 
verrich t en van genitaal onde rz oek . Een tweede verschil , het niet voorkomen 
van de items 7 ,  8 en 9 in de antwoorden van groep 2 ,  wordt vol ledig ver­
klaard door de specifieke kenmerken van het "oefenen op elkaar" . 
U i t  tabel 10 b l ij kt ,  b ij het ontbreken van s ignif icante frequent ieverschil­
len b ij item 5 ( inz icht in wa t het ondergaan van onderzoek beteken t ) , op 
z ich niet dat de s tudenten u i t  groep 3 het ondergaan van onderzoek b e lang­
rij k vinden voor het leereffekt . Bij de algemene vraag naar leereffekten en 
op andere p laat sen in de interv iews wordt het ondergaan van onderzoek 
echter door alle s tudenten uit groep 3 als b elangrij k a spekt van de oefen­
middag genoemd . Bovendien wordt door de s tudenten uit g roep 3 een deel van 
de leereff ekten l ,  4 en 6 toegeschreven aan het eff ekt van het ondergaan 
van onderzoek . De leeref fekten 5 ,  7 ,  8 en 9 worden h ier volledig door 
b epaald . 
In deze paragraaf zullen de leeref fekten uit  de tabel achtereenvolgens 
besproken en geïllu s t reerd worden . 
8 . 9 . 3 . l .  Toegenomen z elfvertrouwen ten aanz ien van de t echniek van het 
onderzoek . 
Da t het zelfvertrouwen van studenten t en aanz ien van de t echniek van het 
onderzoek i s  toegenomen , betekent meestal niet dat s tudent en het gevoel 
hebben het onderzoek nu volledig t e  b eheersen . Z ij vinden echter dat door 
de oefenmiddag de voorwaarden z ij n  geschapen om het onderzoek nu in de 
prakt ij k aan t e  durven , omdat een aantal twij fels t en aanzien van de 
t echniek en de eigen vaardigheden i s  verdwenen en het inz icht in de techni­
sche aspekt en van het onderzoek i s  vergroot ( S l ,  S l l ,  S l 3 ,  S l 4 , S35 , S50 , 
S6 1 ,  S7 8 ) . 
Een belangrij k aspekt bij het toegenomen z elfvertrouwen ten aanz ien van de 
t echniek is dat de s tuden t nu beter weet wat de fysieke effekten van de 
technische handelingen op de pat iënt z ij n .  Mede hierdoor is ook de angst om 
p ij n  te doen verminderd (8 . 9 . 3 . 6 . ) . D i t  punt wordt door s tudent en u i t  groep 
2 vaak genoemd als ef fekt van de feedback van ins t rukt ie-pat iënten ( S l l ,  
S l 9 ,  S4 2 ,  S5 1 ,  S7 1 ) . 
Voor de s tudenten uit  groep 3 is het vergrote inz icht in de fysieke ef fek­
t en van het onder zoek soms het gevolg van verrichten van onderzoek (S78 , 
S90 , S94 , 5 1 08 ) , maar vooral ook een gevolg van het feit dat z ij het 
onderzoek zelf hebben ondergaan . 
Enkele s tudent en uit  groep 2 en 3 over het inz i ch t  dat z ij verkregen hebben 
door het onderzoek te verrichten : 
S43 ( o') : "Je weet nu een beetj e wat een vrouw voelt • • •  ik had verwacht 
dat het wel pij n z ou doen , maar dat was niet z o .  Daar heb j e  wel 
wa t aan j a ,  j e  moet natuurlij k wel voorz ich t ig z ij n ,  maar dat 
j e  niet overdreven voorz ich tig hoeft te z ij n  • • •  " 
S60 (o') ) :  "Je weet nu b ij voorb eeld dat als j e  me t j e  v ingers tegen de 
baarmoeder heen en weer beweegt . • .  je test slingerp ij n . • .  nou 
als daar geen pathologie aanwez ig is dan voelt z ij daar niets van 
. . •  dat had ik dus niet verwacht .  Je denkt dan de hele t ij d  van 
' j a ,  j e  bent daar zo aan de gang , dat zal wel pij nlij k z ij n '  
en dat wordt dan niet gevoeld . . •  zulke dingen d a t  hoor j e  anders 
niet • • •  j e  weet nu een beetj e wa t vervelend i s  en wa t niet • . .  " 
S98 (cf} : 
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" B ij het t oucher • • •  draaide ik op een gegeven moment mij n hand 
• • •  dat deed haar wel z eer • • •  dat soort prakt ische d ingen , die 
leer j e  h ier gewoon door het te doen • • •  j e  leert hoever j e  kunt 
gaan met manoeuvreren • • •  j e  kunt meer doen dan ik had verwacht 
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Enkele s tudenten u i t  groep 3 over de e f fekten van het ondergaan van onder­
zoek op hun inz icht in de fysieke ef f ekten van t echnische handelinge n :  
SB l ( � )  : 
S88 ( � ) : 
S99 ( � ) : 
"Je moe t  er voor zorgen dat ze goed ligt . • •  want ik lag niet 
goed en dat was best vervelend . Ik lag ech t met trillende b enen . 
Ik dacht eers t dat het aan mez elf lag , maar die steunen s tonden 
gewoon niet goed . Toen die goed stonden lag ik gewoon veel beter 
I l  
"Ik vond het heel belangrij k om het zelf te ondergaan , dat is een 
groot voordeel • • •  j e  wee t nu gewoon hoe het voel t  • • •  Ik merkte 
b ij voorbeeld dat ik heel gevoelig was op mij n buik , dat ik dan 
wel snel mij n spieren aanspande • • • dan merk j e  hoe belangrij k 
het is dat j e  iemand de t ij d gee f t  om z i ch goed te ontspannen 
I l  
" Toen F. ( s tudent) het toucher deed bij miJ • • •  hij g ing vrij 
diep naar binnen • • .  en toen ging hij z ij n  hand draaien , dat was 
een vervelend gevoel - door z ij n  knokkel s  - dat deed pij n .  Ja 
dan weet j e  dat j e  dat niet z omaar kunt doen , dat j e  dat voor­
z ichtig moet doen • • •  daar zou ik nu z eker op letten als ik het 
onderzoek b ij iemand anders doe ( • • •  ) .  Ja • • •  je weet nu gewoon 
een b eetj e wa t j e  iemand aan doet • • •  dat wist ik van te voren 
nie t . Nou weet j e  dat het best wel meeval t  • • •  en j a  . . •  dan zul 
j e  het in de prak t ij k  toch eerder doen • • •  " 
S tudent en z eggen ook vaak dat ze door de ervaringen tij dens de oefenmiddag 
beter weten op welke "technische detaiZ s "  ze moeten letten om het onderzoek 
zo p lez ierig mogel ij k  te verr ich ten . Ze z ij n  meer alert geworden op details 
van het onderzoek , zoals het aanraken van de cli toris en een te koud 
speculum speculum , die door de onderzochte als onaangenaam ervaren kunnen 
worden ( S 24 , S43 , SS l ,  S6 2 ,  S63 ) . 
sa < � )  : " Ik vond het echt heel duidelij k . . .  van die dingen als dat j e  
niet op hun b een moet gaan s taan leunen , da t j e  moet uitkij ken 
dat j e  niet aan de c litoris komt met j e  v ingers . • •  zulke dingen 
daar denk j e  normaal helemaal niet aan en nu vergeet j e  dat niet 
mee r ,  d enk ik, omdat  je merkt dat het gebeurt als je niet oplet 
( • • •  ) .  Ik zat dus s teeds met mij n vingers t egen de clitoris • • •  
daar moe t  ik beter op letten,  dat z eiden ze ook . " 
Ook hier geldt dat  de s tudenten uit  groep 3 veel hebben geleerd van het 
zelf ondergaan van het onderzoek ( S l OO ,  S l l l ) . 
S l OS ( � ) : "Door h e t  te ondergaan heb ik veel geleerd over van d ie kleine 
dingen • . •  nou . . .  het speculum b ij voorbeeld , dat da t de goede 
t emperatuur heeft . . .  J a ,  op de een of andere manier was dat 
gewoon een openbaring dat j e  dat gewoon aan de binnenkant van de 
dij . . .  dat was echt een openbaring , dat heeft nooit  iemand b ij 
mij gedaan . . .  van die s impele dingen . "  
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S l 04 ( 9 ) : "Het allerbelangrij kste wa t ik vond b ij het ondergaan , was . . •  
op een gegeven moment • • •  de duim die eh . • •  rus t op de clitoris 
• • •  I k  b edoel dat is  h elemaal • • •  dat wekt dan toch wel as socia­
ties op waar j e  op dat moment ab soluut geen behoe fte aan heb t . . .  
het is gewoon heel belangrij k om daar op te letten • • •  " 
S t udenten v inden dat  ze t en aanzien van technische vaardigheden veel aan de 
oefenmiddag hebben gehad . 
S t udenten hebben het idee dat ze de handelingen b e ter kunnen verr ichten , 
waarnemingen b eter kunnen interpreteren en bovendien meer inzicht hebben 
gekregen in de normale anatomie en de normale varia t ie s  daarin ( S35 , S4 1 ,  
S46 , S54 , S56 , S59 , S6 1 ,  S 7 3 ,  S99 , S l OO , S l l l ,  S l l 5 ) : 
S6 ( cf) : 
S6 2 ( cf) : 
"De vaard igheden die het onderzoek vergt heb ik beter onder de 
knie gekregen.  Het oefenen van speculumonderzoek , VT en RVT 
hebben me een b eeld gegeven van de we rke l ij ke s i tuatie . De 
feedback van de ins t rukt ie-pat iënten wa s daarb ij een doorslagge­
vend fakt or;  omdat z ij konden vertellen dat ik een ovarium 
voelde,  wist ik dat ik een ovarium voelde en niet iets anders . 
Bovendien vertelden ze er ook nog b ij wà t ze voelden . "  
"Eh • • •  j e  heb t in het begin van de s tudie de ana t omie geleerd en 
zo • • •  en dan kij k j e  daar naar en denk j e  van ' goh , hoe z ou het 
nou a l lemaal in elkaar z i t t en? ' .  En dan kom je hier en dan heb j e  
d i e  fantomen • . •  d a t  vond i k  sowieso o o k  al iets d a t  j e  denkt 
' goh . • •  j a '  . • •  j e  z iet het dan nog weer beter voor j e  al lemaal 
• • .  de verhoudingen van de s t rukturen onderling en zo • • .  ( • • •  ) .  
En als  j e  dan nu ook echt gaat voelen . • •  dan denk j e  echt van 
' goh , voe lt dat nou zo aan? ' • • .  Je wee t nu echt een beetj e hoe 
het in e lkaar z i t .  Ja • . •  da t vond ik het hele leerzame hiervan 
Il 
S7 7 ( 9 ) : "Toen ik het bij D .  ( s tuden te) deed raakte ik even in paniek van 
' nou voel ik niets meer . . .  Ik weet niet waar ik op moe t  letten ' . 
De aanwij z ingen die ik toen kreeg die b lij ven in mij n hoofd 
zit ten.  Als ik het nu weer doe , dan hoor ik J. (de docent)  wee r 
z eggen van ' nu moet j e  j e  hand zo houden ' en dan doe ik dat • . •  
dan zal het wel lukken . "  
S l OO (cf) : "He t rectaal toucher . . .  nou ik had het idee , da t hoorde j e  
a l t ij d van seniorco ' s  b i j  Interne , van de eerste v i j f  keer voel 
je helemaa l nie t s . Dus ik dacht van ' nou dat wordt niets , die 
prostaat voel ik toch niet ' .  Maar ik voelde het allemaal heel 
duidelij k,  dat vond ik een eno rme meevaller.  Ik heb nou het idee 
dat als ik nou weer rectaal moet touchere n ,  dat ik dan wel 
ongeveer weet wat ik moet voelen en wa t normaal is • . •  " 
S l l8 ( o') : " I k  vond het leerzaam, ik heb dingen gez ien en gevoeld die ik van 
tevoren alleen maar in een boek gez ien had of waarvan ik gehoord 
had . Ik heb adnexa gevoel d ,  ery throp lakie gez ien . . •  af scheiding 
( • • •  ) .  Ik heb het allemaal gez i en en gevoel d .  Met name de techni­
s che dingen . . •  hoe j e  het doet . En dat erop gehamerd i s  dat ik 
he t rustig  doe . . •  Dus , me t het oog op de co-schappen ,  ik denk 
dat a l s  ik het een vo lgende keer moet doen , dat ik er dan beter 
aan denk hoe ik het moet doen van die kleine technis che 
aanwij z ingen die j e  niet mel:! r  vergeet • • •  " 
239 
8 . 9 . 3 . 2 .  Het overwinnen van schroom . 
Uit  de a lgemene reakt ies in de paragrafen 8 .  7 . ,  8 .  8 .  en 8 .  9 .  l .  is reeds 
gebleken dat het overwinnen van de gevoelens van angst , onzekerheid , 
s chaamte en schroom voor veel s tudent en een van de b elang rij kste ef fekten 
is van de oefenmidda g .  
Belangrij k voor zeer  veel s tudent en is in dit  verband d a t  z ij niet a lleen 
hun ini tiële schroom hebben overwonnen , maar vooral dat z ij hebben e rvaren 
hoe z ij zelf op de onderzoekssituatie reageren ( 5 1 , 556 , 540 , 550 , 553 , 
569 , 590 , 594 , 599 , 5 1 0 1 ,  5 1 1 0 ) : 
5 1 5 ( d') : 
567 ( o") : 
"Wa t ik geleerd heb is dat ik me ove r  die schroom kan heenz e t ten . 
Ik bedoel , ondanks die schroom kan ik t och aan het werk gaan , ik 
kàn iemand onderzoeken ( • . •  ) . I n  deze s i tuatie ben ik er overheen 
gekomen door • . • eh nou , ik weet nie t , ik vond het gewoon 
pre t t ig werke n ,  best  f ij n  kontakt en zo • • •  " 
"He t was een goede manier om over die schaamtegevoelens • • .  die 
d rempel heen t e  komen • . .  ik heb nu het gevoel dat ik niet zo z a l  
s taan s tuntelen als  i k  h e t  voor h e t  eerst in p rakt ij k moet doen 
I l  
5 1 1 1 ( � ) : " Ik had het bij Inte rne noo it gedaan ( . • .  ) .  Ik zag er als een 
berg tegenop om , als j e  met iemand aan de p raa t was geweest of zo 
om dan dat nog te doen . Die s tap was voor mij enorm groot en 
die is nu veel kleiner geworden . • .  " 
Zoals in paragraaf 8 . 8 .  al deels is besproken is het voor veel s tudenten , 
bij het overwinnen van de schroom t en aanz ien van genitaal onde rzoek , 
vooral belangrij k gewees t dat hun angsten me t b e t rekking tot de seksuele 
aspekten van het onderzoek niet beves tigd z ij n .  Veel studenten , me t name 
mannel ij ke s tudenten uit  g roep 2 ,  beschrij ven dat er een z ekere ontkoppe­
l ing hee f t  plaa t s  gevonden van de medische en de seksuele aspekten , waar­
door de gevoelde associaties met seksualiteit  minder b edreigend z i j n  
geworden ( 528 , 534 , 540 , 54 2 ,  550 , 552) : 
527  (o") : 
5 1 6 ( e') : 
"He t heef t natuurlij k wel ie t s  me t seksualiteit te maken . Niet 
het erotische aspekt . . .  ik bedoe l , om het maar plat te zeggen 
. • • je krij gt er geen s t ij ve van • . •  , dat beeld gaat ervan af 
( . . .  ) .  Maar eh . • • seksualiteit heef t cok nog iets anders van 
v riendelij k ,  lief met elkaar omgaan . . •  en dat laatste  vond ik 
hier u i t d rukkelij k wel inz it ten , z onder dat da t nou d i rekt met 
seks te maken hee f t .  
( V . : ' He t  klinkt een beetj e a lsof j e  verrast was door j ezelf 
dat je die twee d ingen wa t kon sche iden) . 
Ja • . .  laat ik z eggen,  de ene kant b egon on tzettend te overheer­
sen eh mee r  die liefdekan t  of het respekt voor 
mensen,  het mooie aan mensen , höe mooi een mens in e lkaar z i t  • . •  
dat beeld van seksual iteit  bleef e r  wel inz it ten • . .  maar het 
ero t i s che , waar ik angs t ig voor was . . •  eh . . •  dat was er niet . "  
"Die emo t ione l e  o f  seksuele ge ladenheid viel me aardig mee . He t 
bleef toch vrij obj ekt ief ,  obj ekt gerich t , terwij 1 j e  toch wel 
van persoon tot persoon kon communice ren ove r iets  • . . wa t er 
heel normaal bij is . . .  wa t een deel van hun lichaam i s  en da t 
j ij a ls onderzoeker aan het bekij ken bent . . .  Die emo t ionele en 
seksue l e  gevoelens kon ik we l goed rat ionaliseren • • .  het is iets 
wat erbij komt , daar hoef je je niet voor te schamen , daar hoef 
j e  geen schroom voor te hebben . "  
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8 . 9 . 3 . 3 .  Ef fekten op a t t i tudes . 
De s tudenten v inden dat z ij veel geleerd hebben ten aanz ien van hun eigen 
a t t i tudes ten opzichte van het onderzoek van de geni talia en ten opzichte 
van de personen b ij wie ze dat onderzoek verrich t en . Door de s tudenten 
worden met betrekking tot het begrip att itude twee aspekten onderscheiden : 
1 .  He t (kunnen) b epalen van de eigen houding in de onderzoekssituat i e .  
2 .  De mate van aandach t voor de persoon van de onderzoch t e ;  de wij z e  van 
b enadering van de te onderzoeken vrouw/man . 
Wat betref t het eerste asp ek t  geven s tudenten frequent aan dat de oefenmid­
dag hen geho lpen heeft b ij het vinden van een modus om z ich in de onder­
zoeks si tuat ie te gedragen en hen inzicht hee f t  verscha f t  in de effekten van 
hun gedrag op de pat iënt ( 5 2 7 , 54 1 ,  54 3 ,  5 7 4 ) : 
S24 (o") : "Het moei lij ks t e  vond ik dat j e  niet precies weet hoe j e  het aan 
moe t  pakken • • •  Dat viel me mee ,  vooral omdat j e  cont inue in 
gesprek b ent van ' kan ik dit doen , kan ik dat doen ' • • •  Dat werkt 
t och ontspannend . Het voornaams te van vanmiddag voor mij is dus 
dat j e  j ezelf een beetj e een houding kunt geven , j e  positie b eter 
kunt bepalen • • •  wa t j e  wel en wat j e  niet kunt maken . "  
Een bij z onder aspekt van zich een houd ing geven is voor s tuden ten ook de 
lichaamshouding. Als uit ing van een z ekere afwering van intimiteit en 
symbolisch voor het willen b ehouden van dis tant i e ,  is het feit dat studen­
ten de neig ing hebben om bij het speculumonderzoek en b ij het t oucher de 
niet voorkeurshand afgewend c . q .  achter de rug te houden en ook het lichaam 
iets af te draaien.  Los van het feit dat dit  ook technisch gezien niet 
j u i s t  is , hee f t  dit ontegenzeggelij k een psychologische betekenis , ook in 
de b eleving van s tudent en zelf ( 54 4 , 526 , SS , 5 1 04 ) . 
Enkele s tudenten uit  groep 3 melden hetzelfde punt - de werkeloze hand -
b ij de dingen die opvielen t ij dens het ondergaan van onderzoek . 
5 96 ( � ) : "Op een gegeven moment legde J .  (mede-s tudente) haar hand op mijn 
buik terwij l z e  daar niets mee deed • • •  en dat vond ik eigenlij k 
heel f ij n  • • •  heel vertrouwd . Ik vond het pre t t ig dat ze niet 
al leen daaronder • • •  heel afstandelij k ,  zat te voelen " 
Ook ten aanz ien van het tweede aspekt van a t t i tudes , de wijze van benade­
Ping van de ondePzochte VPOUW (of man) , heeft de oefenmiddag voor veel 
s tudenten duidelij k ef fekt . 
Mede door het feit dat de preoccupa tie me t de t echniek en me t hun eigen 
gevoelens in de onderzoeks situatie is af genomen , ach ten de studen ten 
z ichz elf beter in staat om rekening te houden met de individuele gevoelens 
van de onderz ochte . 
Voor een deel hang t d i t  ef fekt ook samen me t de t oegenomen aandacht voor de 
communicatieve aspekten van het onderzoek (8 . 9 .  3 .  4 . )  en het toegenomen 
inzicht in de psy chologische bet ekenis van het onderzoek (8 . 9 .  3 .  5 . )  ( 53 , 
sa , s 24 , s2a , 53 1 ,  563 , s 1 2 , 553 , s49 , 55 2 ,  s 1 1 1 ,  s 1 1 3 ,  s 1 1 4 ) : 
S4 (o") : 
530 ( � ) : 
"Het belangrij ks te van de middag v ind ik da t j e  j e  duidelij k 
b ewust wordt van j e  hele handelen, van ' wa t  doe ik nu e i genlij k ' , 
' waar ben ik eigenlij k mee bezig ' • . • dat daar een mens ligt op 
tafel en niet alleen een onde rkant . "  
"Waar ik ook heel duidelij k wa t aan gehad heb is eh . • •  j a ,  de 
aandacht voor de vrouw die daar ligt • • . hoe j e  bepaalde dingen 
kunt z egge n ,  waarom en hoe j e  wat doe t • • .  Je gaat daar inderdaad 
op letten omda t j e  er me t je neus op word t gedrukt . Zo ' n  eerste 
kee r verneem je heel duide lij k da t je wel heel erg klinisch bezig 
S36 ( 'i' ) : 
S62 ( a") : 
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b ent , daar wij z en z e  je op , dat komt ter sprake . Dus heb j e  t och 
zoiets van ' oh ja • • •  daarmoet ik ook nog op letten '  • • •  daar b en 
j e  j e  heel b ewus t van . "  
"Dat j e  zelf  ook meer gaat let ten op van die praktische d inge tj es 
waar j e  niet zo gauw b ij nadenkt . De meeste d ingen wi s t  j e  
theore t i s ch a l  • • .  niet t e  koude handen , speculum niet t e  koud 
• • •  dat soort d ingen . Maar ook wel d ingen die j e  j e  niet reali­
seert • . .  de t empera tuur van het speculum con t roleren , even aan 
de v rouw laten voelen of het niet te warm of te koud i s .  Van die 
prakt ische d ingetj es waar j e  zo gauw niet bij nadenkt en waar j e  
hier o p  gewezen wordt • • •  na het onde rzoek even schoonmaken , olie 
o f  f luor even weg te vegen • • •  daar ga j e  t och meer oplet ten 
( • • •  ) .  Ik b en er nu gewoon meer van doo rdrongen dat j e  er echt de 
t ij d voor moe t  nemen . Dat j e  z o ' n  onderzoek niet eventj es rats­
boem af kunt handelen • • •  " 
"Er kwam ook heel duidelij k naar voren dat het per vrouw heel 
verschillend kan z ij n  • • •  wat ze verwacht ,  wat z e  leuk v ind 
of niet • • •  of ze het plezierig v ind t dat een arts d i t  wel doet 
of da t niet . • •  Ik vond het wel leuk dat ik dat van allebei kon 
horen • . •  dat maakt duidelij k dat j e  daar alert op moet z ij n .  
Daar heb ik ook wel wa t aan dat ext ra werd b eklemtoond dat het 
heel erg van de vrouw afhang t , dat j e  moe t  probe ren om per 
s i tua tie aan te voelen hoe je ermee om moet gaan . "  
S l l 9 (a") : "Je word t gewezen op d ingen die j e  eigenlij k wel weet . • •  niet 
dingen gaan vertellen als mevrouw nog bloot ligt ; uiteraard nie t 
kij ken als  ze z i ch uit- of aankleed t ;  noo i t  wa t onverwach t s  doen 
. • •  Alles rus t ig doen , voor alles rus t ig • . .  Maar het is goed da t 
daar aandacht voor i s ,  want dat soort dingen zijn  het moeilij ks te 
in het b egin • • •  als  je zelf nerveus b ent • • •  " 
8 . 9 . 3 . 4 .  Ef fekten op communicatief gedrag . 
S tudenten uit groep 2 ,  3 en 4 v inden dat Z l.J veel geleerd hebben ten 
aanz ien van de communicatie met de patiënt voo r ,  tij dens en na het onder­
z oek . Met name geven z ij aan dat voor hen duidelij k is geworden wat het 
b elang is van een e f fekt ieve verbale en non-verbale communicatie voor het 
verloop van het onderzoek , voor het welbevinden van de onderzochte en voor 
de kwaliteit van de waarnemingen . 
S t udenten v inden dat  z ij veel geleerd hebben over de wij ze waarop z ij 
uitleg kunnen geven en de pat iënt bij het onderzoek kunnen b e trekken ( S l l ,  
S23 , S6 5 ,  S66 , S54 , S 7 2 , S86) : 
S28 (a") : "Wa t ik vooral gel eerd heb is dat het be langrij k is om een beetj e 
kon takt t e  houden t ij dens het onde rzoek en dat dat ook prima kan 
• • •  niet zo van • . •  de pa t iënt ligt daar . . .  en alles gebeurt 
hier en z ij kan niet z ien wa t er gebeurt , i s  er niet bij bet rok­
ken gewoon wa t kont akt houden me t elkaar dat is het 
belangrij kst e . "  
Ook ten aanz ien van de communicat ieve aspekten van het onderzoek geldt dat 
de s tudent en van groep 3 v inden dat z ij veel geleerd hebben van het zelf 
ondergaan van onderz oek (S80 , S8 1 ,  S8 6 ,  S87 , S84 , S 9 7 , S l 09 , S l 1 3 ) . 
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S 9 1  ( � ) : "Vooral b e langrij k is dat j e  precies vertelt wa t j e  doet • . •  dat 
vond ik zelf ook belangrij k • • •  ik vond het f ij n  als z e  aangaven 
als iet s vervelend kon zij n .  Op een gegeven moment werd het 
speculum terugget rokken en dwars ingeb rach t . Toen zei L. (de 
docent) ' da t  voelt even vervelend aan ' . En dat merkte ik dus ook , 
dat voelde wat vervelender dan de res t . Dat vond ik wel f ij n  dat 
hij dat zei. Enneh . • •  ook da t wanneer je de ovaria gaat b e tas­
ten , dat  dat even een vervelend gevoel kan geven . • •  " 
S l 04 ( � ) : "Waar ik wel een beetj e moeite mee had is het oogkontakt wat j e  
op een gegeven moment heb t o f  niet • • •  Als patiënt z ij nde i s  da t 
inderdaad erg pret t ig ,  terwij l toen ik er zelf  voorstond , voelde 
ik meze l f  in een hele rare positie s taan om • • •  eh • • .  iemand aan 
te kij ken . Maar als pat iënt vond ik dat pre t t ig • • •  dan merk j e  
d a t  h e t  t och goed is o m  d a t  wel t e  doen . "  
S l lO (a') : "Bij het voelen van de prostaat werd er ook gez egd wat ik zou 
voelen • • •  nou , ja . • •  dat voelde ik ook • • •  het geef t  een gevoel 
alsof j e  moe t  plassen • • •  ik weet nie t . Maar dat ze dat van te 
voren z eggen . • •  ik denk dat dat erg positie f  werkt • • .  dat zou 
ik als patiënt ook willen • . •  " 
Het taalgebPUik ten overs taan van de pat iënt is een belangrij k aspekt van 
de communicatie t ij dens het onde rzoek . S tudenten uit groep 2 geven f requen t 
aan het op prij s te s tellen als z ij geco rrigeerd worden , als ze medisch 
j a rgon of overdreven afstandelij ke formuleringen hanteren . Zij beseffen ook 
mee r dan tevoren dat uitspraken die pat iënten nodeloos kunnen verontrus ten 
zo rgvuldig vermeden moeten worden.Dat  het hier een effekt be tref t da t 
specif iek is voor het werken met ins t rukt ie-patiënten ,  wordt geï llus t reerd 
door het f ei t  dat in de interviews met s tudenten uit groep 3 en 4 geen 
enke le opmerking over het taa lgeb ruik wordt gemaakt ( S44 , S40 , S63 , S69 , 
S 7 2 , S48 , S54) . 
Eén s tudent had er wa t moeite mee dat hij gedwongen werd j a rgon te vermij ­
den : 
S4 5 ( a') : " Ik vond het eigenlij k een beetj e vreemde gang van zaken dat we 
ook t en opz ich te van hen in b egrij pelij k nederlands erover 
moes ten praten . Dat is constant nadenken van ' j a ,  hoe heet dat 
ook alweer in het nederlands ' .  Het is natuurlij k erg b elangrij k 
dat j e  dat ten opzichte van een pa t iënt doet , maar ik vond het 
hier een beetj e lachwekkend eigenlij k ,  omdat z ij er tenslot t e  
s tudie van gemaakt hebben e n  o o k  al d i e  latij nse namen kennen . "  
Ook ten aanzien van communica t ieve vaardigheden gel d t  dat er voor sommige 
s tudenten sprake is van een toegenomen zelfve rtrouwen . Deze s tudenten z ijn 
minder onz eker geworden over wa t z e  we l en niet kunnen z eggen in de onder­
z oekssi tuatie ( S36 , S25) . 
Ook geven verschil lende s tuden ten aan dat z ij z ich , door vermindering van 
de preoc cupat ie me t de eigen gevoelens en met de techni sche aspekten van 
het onderzoek , b e ter in s t aat voelden om aandacht te besteden aan de 
communicat ieve en relat ionele aspekten van het onderz oek : 
S l 4 (a') : "De schroom is minder geworden en ik heb nu z oveel meer vertrou­
wen in de techniek dat ik me daar niet z o  verschrikkelij k meer op 
hoe f te concen treren en meer aandacht kan geven aan het relat io­
nele a spekt . "  
2 4 3  
Tij dens h e t  oefenen signaleren s tuden t en uit  groep 2 vaak nog w e l  een 
z ekere preoccupa tie me t de techniek , z ij v inden het dan plez ierig dat de 
inst rukt ie-patiënten hen in dat opzicht corrigeren ( 5 2 , 58 , 550 , 554 . 57 1 ) : 
5 l (c') : "Je bent toch het meest  bezig met ' hoe doe ik hetzel f ' . Je 
probeert ook wel kontakt te houden en daar word je ook wel op 
gewezen . . •  maar zelf ben j e  toch meer bezig me t het l ichamelij ke 
gedee lte . Ik denk dat het heel goed is dat j e  er dan op gewezen 
word t van ' nou , wacht even,  niet s t eeds hier mee bezig zij n ,  maar 
ook kontakt houden ! '  Wan t j a  . : . dat is heel typerend , toen ik 
b egon , was ik al zo bezig van ' nu moe t  ik h e t  speculum inb rengen ' 
dat ik vergat te vragen of de pat iënt ontspannen was en ik 
kon beginnen.  Daar werd ik dus even op gewezen . "  
Dezelfde preoccupat i e  met de techniek van het onderzoek wordt ook door een 
enkele s tudent u i t  groep 3 gesignaleerd ( 58 5 ) . 
Drie s tuden ten , die alle drie al enige ervaring hadden met het verrichten 
van dit onderzoek , gaven aan dat z e  de communicat ieve vaardigheden met 
betrekking tot het gynaecologisch onderzoek nog wa t meer hadden willen 
oef enen in de vorm van een ' rol lenspel ' ,  met andere woorden z ij hadden 
liever gehad dat de ins t ruktie-pat iënt z ich in dat opz icht meer had gedra­
gen als een s imula t ie-pa tiënt (540) . 
8 . 9 . 3 . 5 .  Toegenomen inzicht in de psychologische betekenis van het onder­
gaan van geni taal onde rzoek . 
Naas t het feit dat  onder 8 . 9 . 3 . l .  (zelfvertrouwen ten aanz ien van de 
techniek) door veel s tudenten wordt vermeld dat z ij meer inz icht hebben 
gekregen in de fys ieke ef fekten van het ondergaan van genitaal onderzoek , 
word t ook het vergrote inz icht in de psychologische b etekeni s  van het 
ondergaan van onderzoek vaak genoemd . Elf s tuden ten uit groep 2 ( 1 5% )  
v inden dat een v a n  de twee b elangrij kste ef fekt en van de oefenmiddag,  door 
de overigen word t het vrijwel altij d  vermeld . Voor de s tudenten uit groep 3 
is het inz icht dat z ij in d i t  opzicht hebben gekregen en dat door elk van 
hen vermeld word t , vooral een e f fekt van het zelf ondergaan van het onder­
zoek. 
Zowel voor de s tudent en uit groep 2 als voor de s tuden ten uit  groep 3 is 
het verkregen inzicht in de psychologische betekeni s  van het onderzoek nauw 
gerelat eerd aan de e f fekten van de oe fenmiddag op a t t itudes ( 8 . 9 . 3 . 3 . )  en 
communicat ieve vaardigheden (8 . 9 . 3 . 4 . ) . 
Enkele mannelij ke s tudenten uit  groep 2 ( 5 1 9 ,  559 , 56 1 ) : 
523 ( c') : 
53 l (c') : 
' 'Je heb t  een idee gekregen hoe emo t ioneel belastend het onderzoek 
is voor een pat iënt , j e  heb t een beeld gekregen van hoe ze z ich 
erb ij voel t .  Voor j ezelf is het ook een geru s t s t elling da t het 
voor haar wel meeval t .  Niet dat z e  staat te j u ichen , maar dat he t 
ook weer niet zó v reselij k is , als j e  maar een beetj e rekening 
houd t met haar gevoelens . . .  " 
"Wat ik vooral geleerd heb is hoe om te gaan me t iemand die zo 
afhankel ij k  van j e  i s  . . .  een beetj e beter we ten wat er door een 
pat iënt heen kan gaan in z o ' n  nadrukke l ij k  naakte houding • • •  j e  
bent werke l ij k nergens meer a l s  j e  i n  z o ' n  stoel ligt . "  
Voor vrijwel alle s tuden ten uit groep 3 geldt da t het zelf ondergaan van 
onderzoek hun inz icht in de psycho logische betekenis van het onderzoek voor 
de onderzochte heeft ve rgroo t ,  ongeacht het feit of z ij al eerder onderzoek 
hadden ondergaan of niet ( 5 9 7 , 5 1 0 2 , 5 1 03) : 
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S8 6 ( d) over rectaal t ouche r :  
"Je weet n u  w a t  j e  iemand anders aandoet • • •  doordat j e  het z e l f  
heb t ondergaan i s  het gemakkelij ker o m  n i e t  t e  vergeten waar j e  
rekening mee moet houden als j e  het iemand anders aandoet ( • • •  ) .  
Ik denk dat ik nu gemakkelij ker kan inspelen op de gevoelens die 
het b ij een patiënt t eweeg b rengt - z eker iemand die het onder­
zoek voor de eers te keer ondergaa t - omdat ik wee t  wa t het b ij 
mezelf teweeg b reng t " 
8 . 9 . 3 . 6 .  " I k  wee t nu dat j e  pij n en ongemak kunt vermij den . "  
D i t  punt i s  gro t endeels a l  onder 8 . 9 . 3 . l  b ehande l d .  Voor enkele s tudent en 
is het feit  dat z ij na de oefensessie weten dat z ij de onderzochte geen 
p ij n  hoeven te doen als het onderzoek maar voorzich t ig genoeg wordt ui tge­
voerd , het b e langrij ks te aspekt van de middag . De wetenschap dat pij n  en 
ongemak in princ ipe vermeden kunnen worden geeft hen meer vert rouwen in de 
toekoms t ( S l S ,  S95 , S l l O ) . 
8 . 9 . 3 . 7 .  " I k  heb veel geleerd over mij n eigen lichaam . "  
Dat z ij veel geleerd hebben over d e  eigen anatomie en fysiologie word t door 
veel vrouwe l ij ke s tudenten uit g roep 3 genoemd ( S 7 8 , S8 0 ,  S94 ) . 
8 . 9 . 3 . 8 .  " I k  heb de angs t om het te ondergaan overwonnen . "  
Voor een aantal studenten was het overwinnen van de eigen angst voor het 
ondergaan van onderzoek één van de motieven om deel te nemen aan he t 
oefenen op elkaar.  Voor deze s tudent en is het overwonnen hebben van die 
ang s t  één van de posi t i eve ef fekten van de oefenmiddag : 
S98 ( d) : "Het was voor mij ook een overwinning om daar zo te gaan liggen 
• . • ik ben b l ij dat ik die s t ap heb genomen • • • het viel erg 
mee . "  
Voor een enkel e  s tudent was de angst voor het ondergaan van onderzoek deels 
ook gebonden aan de specif ieke oefensituatie (zie 8 . 7 . ) . :  
S98 (d) : "Wat ik er in ieder geval van overgehouden heb is dat er niets  
gehe imz innigs b ij i s  om het op  deze manier te oefenen . Ik zal dat 
nu ook aan iedereen vertellen da t het . . •  eh . . •  dat j e  er in de 
kroeg geen grapj es over ligt t e  maken , omdat het wat in die sfeer 
ligt • • •  in d ie hoek hoort het helemaal niet thuis . "  
Een aspekt ten aanzien van het zelf ondergaan van onderzoek dat door enke le 
s tudenten wordt genoemd , is dat het voor hen van belang is geweest dat 
normaliteitsvragen werden b eantwoord : 
S l 25 ( d) : "Het ondergaan • . •  daar had ik niet z oveel prob lemen mee • . •  Die 
angs t  • • •  vroeger dacht ik a l t ij d  da t ik de enige was die geen 
voorhuid had • . •  en dus wa s ik a l t ij d  vreselij k bang op school om 
me u i t  t e  kleden • • •  omdat ik anders zou z ij n .  Maar t o t  mij n niet 
geringe verbazing vertelde J.  (de docent)  dat veel Amerikanen 
geen voorhuid hebben • • • dus die hee f t  weer een kind gelukkig 
gemaakt . "  
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8 . 9 . 3 . 9 .  "Ik heb gevoeld hoe het is om door onervarenen onderzocht te 
worden . "  
Een t iental s tudenten u i t  groep 3 v indt het belangrij k ervaren te hebben 
hoe het voelt om door een b eginneling onderzocht te worden . Het voornaamste 
a spekt h iervan is dat  z ij daardoor inzicht krij gen in hoe belas t end het al 
dan niet i s  als een pat iënt door henzel f ,  als onervaren onderzoeke r ,  wordt 
onderzocht (S82 , S84 , S93 , 5 1 04 ) . 
8 . 1 0 .  Meningen van s t udenten over inst rukt ie-pa t iënten en andere docenten . 
U i t  de paragrafen 8 . 7 .  t / m  8 . 9 .  is reeds gebleken dat s tudenten u i t  de 
groepen 2 ,  3 en 4 zeer enthousiast z ij n  over de wij z e  waarop z ij werden 
b egeleid en geïns t rueerd door ins t rukt ie-patiënten en de andere docenten . 
In deze paragraaf zullen alleen nog enkele specifieke meningen van s tuden­
t en over het werk van ins t ruktie-pat iënten b ehandeld worden . 
8 . 1 0 . 1 .  Meningen over instrukt ie-pa t iënten . 
In paragraaf 8 . 7 .  is reeds vermeld dat veel s tudenten uit  groep 2 z i ch voor 
aanvang van de oefenmiddag afvragen wat voor mensen inst rukt ie-pat iënten 
z ij n ,  wat hun motieven z ij n  om aan d i t  onderwij s mee t e  werken en in 
hoeverre z ij z ij n  geschoold voor d i t  onderwij s .  In paragraaf 8 . 1 1 .  1 .  zal 
b ij ' he t  inleidend gesprek ' worden besp roken wat s tudenten v inden van de 
motivatie van ins t rukt ie-pat iënten . In deze paragraaf zullen de meningen 
van s tudenten over de didactische kwaliteiten van de ins t rukt ie-pat iënten 
worden besproken . 
De waardering van de s tudenten voor de d idac t i s che kwalitei t en van ins t ruk­
t ie-pat iënten loopt parallel aan de unaniem hoge waardering voor het 
genot en onderwij s .  S tudent en z ij n  vaak verrast door de deskundigheid van de 
inst rukt ie-patiënten en hebben vooral veel waardering voor de wij z e  waarop 
z ij onderwij s geven ( S 6 , S l O ,  S60 , S 6 2 ) : 
S l 6 (o") : 
S S O ( o" ) : 
S59 (o") : 
"Ik vond dat • • •  terwij l ze lagen en j e  het speculum erin b racht 
wisten z e  precies t e  z eggen wa t ik moes t  doen ; tot hoever ik 
kon gaan • • •  het hele schema hebben ze perfekt in hun hoofd . Ze 
s t imuleerden j e  ook • • •  van ' wat z ou j e  doen ' en • • •  ' wa t  zie j e '  
• • •  dat vond ik heel s t imulerend ( • . •  ) .  Z e  waren deskund iger dan 
ik verwac h t  had van meisj es die geschiedenis hebben gedaan • • •  " 
" I k  vond z e  echt fantast isch , ze waren heel s teunend , hebben me 
cont inue geguided , b ege leid • • •  hun kennisniveau dat verbaasde me 
e ch t ,  z e  hadden echt • • •  het was net also f  j e  me t collega ' s  sprak 
• • •  Ze wisten er eigenlij k net zoveel van als  wij • • •  t o t  termen 
als ovula nab o th i i  aan toe • • • Nou dat v ind ik t och wel vrij 
specifiek . Ze waren echt • • •  ik zei ook in de pauze ' goh , voor 
een historica en een b iochemicus . . •  weten j ul l ie er ontze t t end 
veel van ! "  
"Ook wa t voor gevoelens vrouwen dan hebben b ij z o ' n  onderzoek , 
dat b rachten ze voor mij n gevoel goed over en ook niet 
extreem of z o  • • •  wa t je misschien wel had kunnen verwachten van 
' nou , die  mensen z ij n  zo gef ixeerd op dat gynaecologisch 
onderzoek ,  dat z e  z i ch daar b eschikbaar voor stel len . • •  nou dat 
zal wel heel rad icaal z ij n  • • •  ' . Daar was ik eerlij k gezegd wel 
een b eetj e bang voor • • •  en dat was helemaal niet z o  ( • • •  ) .  Nee 
. • •  ik heb me aan nie t s  geërgerd • • •  ik heb nergens van gedacht 
' dat moeten ze anders aanpakken • . •  ' . " 
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Het kon takt met de ins t ruktie-patiënten wordt door de s tudenten als plez ie­
rig ervaren ( S30 , S l ) : 
S20 ( cr) : "De manier waarop z e  de middag opgeze t  hebben • . •  en vooral de 
openhartigheid , het terug vertalen naar hun eigen ervaringen • . •  
dat vond ik heel b elangrij k • • •  dat j e  op een hele direkte manier 
met elkaar kunt praten • • •  dat is heel prettig .  Ook wat b e t re f t  
het overb rengen v a n  b eladen z aken • • •  vond i k  dat z e  het goed 
deden " 
Vaak klinkt in de woorden van de s tuden ten b ewondering door voor de in­
s t rukt ie-pat iënten (SSS , S6 1 ) : 
S3 6 ( � ) : " I k  vind het wel dapper • • •  om één keer in de veertien dagen 
ongeveer ,  gewoon voor een aantal med ische s tudenten die j e  niet 
kent • • •  je weet helemaal niet wat voor b o t t e  boeren er b ij wij ze 
van spreken t us sen z i t ten • • •  om daarvoor t och z o  t e  gaan liggen 
• • •  d a t  vind ik toch wel moedig eigenlij k • • •  " 
Medisch-inhoudelij k  is de kennis van ins t rukt ie-pat iënten rela tief beperkt , 
dit  wordt door de s tudenten echter niet a l s  een nadeel gezien ; z ij b eseffen 
dat de oefenmiddag niet b edoeld is om kennis op te doen over pathologische 
condit ies . 
Slechts door 2 s tudenten wordt het als een gemis ervaren da t de inst ruk­
t ie-pat iënten slechts een beperkte kennis van de pathologie hebben . Géén 
van de s tudent en heef t echter b ehoefte gehad aan de aanwez igheid van een 
' inhoudsdeskund ige ' b ij het onderzoek ( S l S ,  S26 , S43) . 
S tudent en vinden het niet al leen niet noodzakelij k dat de ins t rukt ie-pa­
t iënten ook volledig medisch geschoold z ij n ,  ze signaleren ook de voorde len 
van het feit dat z ij relat ieve leken z ij n :  
SSO (cr) : 
57 4 ( � ) : 
"Het is ook leuk dat het niet medici zijn  . • .  daardoor komt het 
uit z ij n  isolement , uit Z1J n ivoren tore n ,  van ' di t  is een 
medische handeling ' .  Ik bedoel • • •  z ij kunnen het heel goed • . •  
dus in feite kan iedereen het als j e  erop oefent • . .  Wij zouden 
daar mis schien plech t ig over doen • • .  dat hoe f t  dus ook al niet 
meer , merk je nou • . .  Wan t een leek kan he t beter dan iemand die 
vij f j aar medicij nen heeft gestudeerd . Het hee f t  dus eigenlij k 
niet z o z eer te maken met al dat ri tueel eromheen • • • wat wij 
e rvan maken . "  
" Ik vond het leuk dat deze meisj es geen medische s tuden ten waren , 
maar gewoon • • •  j a  • . •  normaal ( lacht) • • •  j a  dat is wel een 
voordeel • • •  ze kunnen daardoor beter vanuit de pat iënt van 
de nie t-medische kant • • •  er t egenaan kij ken • • •  " 
Eén van de denkbare gevaren van een onderwij sprogramma met ins t rukt ie-pa­
t iënten , is  dat een b eeld ontstaat dat voor d i t  onderwij s v rouwen ingehuurd 
worden die z ich , als waren het prost ituées , tegen b e taling laten gebruiken 
(6 . 4 . 2 . ) .  
Een aantal s tudenten had voor de oefenmiddag ook wel dergelij ke associa­
ties . De ervaring met de oefensessie b rengt hen echter tot andere gedachten 
(S22) : 
S7 l (cr) : " Ik vond het al lemaal heel reëel ove rkomen . . .  dus • • •  j a  • • . in 
het begin dacht ik toch een b ee tj e ' he t  is t och raar om j ezelf 
voor zoiets  te lenen ' of z o  • . . Nu denk ik daar helemaal niet 
meer zo over . . •  het heeft niets hoerigs • • •  ik kan me ook heel 
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goed voorstellen waarom ze h e t  willen doen • • •  Het is ook hele­
maa l  niet iets wat raar i s  o f  zo het i s  eigenlij k heel 
normaal . "  
S t udenten praten niet a l leen met mede-student en , maar ook vaak met derden 
(niet-medici) over deze vorm van onderwij s .  Daar word t dan vaak in eerste 
inst antie niet b egrij pend o f  a fwij zend op gereageerd ( 57 2 , 540) : 
S 3 7 (d) : " I k  heb wel geprobeerd om erover te p ra t en in mij n omgeving , maar 
j a  • . •  j e  krij g t  dan meteen al vrij negat i eve reakties • • .  o f  
negatief • . .  men praa t er l iever n i e t  ove r . . •  die ins t rukt ie­
pat iënten , dat word t toch gek gevonden , zo in de t ran t van 
vrouwen d i e  z ich beschikbaar s t e l len • • •  
(V . : ' Heb j ij dat ook gek gevonden? ' ) .  
Nou • • •  nee , niet echt gek gevonden . . .  maar de verbaz ing i s  wel 
verdwene n ,  ik heb wel b ewondering voor z e  • • •  Van te voren had ik 
mee r die weers t and van dat ik dacht ' wa t  zullen dat voor 
types z ij n '  o f  z o  • • .  en dat i s  me ontzet t end meegeval le n ,  ik 
vond het echt heel goed . "  
8 . 1 1 .  Meningen over en ervaringen met de verschillende onderdelen van de 
oefenmiddag. 
8 . 1 1 . 1 .  He t inleidend gesprek . 
In paragraaf 8 . 7 .  en 8 . 8 .  is reeds besproken dat he t inle idend gesprek in 
b elangrij ke mat e  bepalend is voor het door de s tudenten a l s  veilig ervaren 
onderwij sklimaat en dat het inle idend gesprek vooral ook een funkt ie heeft 
b ij het doen a fnemen van gevoelens van schroom , angs t en onzekerheid . 
Het inle idend gesprek hee f t  daarnaast ook een z ekere kenningsmakingsfunk­
t i e ;  de s tudenten krij gen de gelegenheid om aan de docen t / in s t rukt ie-pa­
t iënten te ' wennen ' .  
I n  het inleidend gesprek komt een aantal onderwerpen aan de orde ( 6 . 4 . 4 . ) :  
- de motieven van b eide partij en om aan de gekozen oefenvorm deel t e  nemen 
- eerdere ervaringen van s tuden t en met het doen en/of ondergaan van geni-
taal onderzoek 
- anticiperende gevoelens van s t udenten ten aanzien van het doen en/of 
ondergaan van genitaal onderzoek 
- doel en opzet van de oefensessie 
- de psychologisch e  en communicatieve a spekten van het onderzoek 
- wenselij ke a t ti tudes ten opzichte van v rouwen in het a lgemeen en t en 
opzichte van het gynaecologi sch onde rzoek in het b ij z onder ( hoofds tuk 2 ,  
3 en 4 ) . 
Er is meestal  enig verschil in duur , vorm en inhoud van he t inleidend 
gesprek b ij groep 2 en 3 .  In oefenses sies met inst ruktie-pa t i ënten komen 
b ovengenoemde onderwerpen volgens een min of meer vast protocol a l t ij d  aan 
de orde;  het laa t s te punt hee f t  veelal het karakter van een discus sie , 
waarbij ook onderwerpen als seksueel geweld , vaginisme en maagde l ij kheid 
niet zelden aan de orde kome n .  Bij het oefenen op elkaar worden duur , vorm 
en inhoud deels b epaald door de individuele docent en door de samenstelling 
van het oefengroepj e .  De uitvoerige bespreking van sommige van de b ovenge­
noemde onderwerpen is vaak minder noodzake lij k dan b ij groep 2 .  
In de eerste p laat s  hebben s tuden ten van groep 3 gemiddeld minder anticipe­
rende gevoelens van angst , schroom en onzekerhe id . In de tweede plaats 
hoeven b ij groep 3 een aantal aspekten van het ondergaan van onderzoek niet 
vooraf besproken t e  worden , omdat de s tuden ten hier zelf  ervaring mee 
zullen opdoen . Deze lfde onderwerpen zullen dan veelal in het verloop van de 
oefensessie aan de hand van de conc rete ervaringen aan de orde komen . In de 
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derde plaats wordt de inhoud van het inleidend gesprek bij groep 3 vaak ook 
b ep aald door de samens telling van de groep . B ij een gemengde groep studen­
t en heef t het gesprek duidelij k een b elangrij ker func tie dan wanneer twee 
of drie vrouwelij ke s tudenten het onderzoek me t elkaar oefenen . 
Dat het inleidend gesprek b ij g roep 2 relatief meer nadruk krij g t  dan b ij 
groep 3 komt ook enigszins t o t  uit ing in de waardering van s tudenten . 
Hoewel alle 1 18 s tudent en positief oordelen over het inleidend gesprek en 
geen van de s tudenten v indt dat het in deze vorm a ch t erwege zou kunnen 
b l ij ven is er wel enig verschil in de waardering van b eide groepen.  
Van de s tuden t en van groep 2 laat de meerderheid (59%)  z ich in u i terst 
positieve waarderingen uit over het inleidend gesprek ; z ij v inden het 
inleidend gesprek "heel erg nut t ig" , "ontz e t t end belangrij k" of " onmis­
baar" . Ruim eenderde van deze s tudenten (38%)  vindt het inleidend gesprek 
" goed" , "nu t t ig" , " z invol" e tcet era . Slech t s  enkele s tudent en (3%)  z ij n  
niet expliciet positie f  ( S l O , 545 , 549) . 
De waardering van de s tudent en uit groep 3 is minder pos i t ief ; 22% is zeer 
positief , 68% positief en 10% neu t raal in hun oordeel . 
Ondanks de verschil len in b e lang van het inleidend gesprek voor groep 2 en 
groep 3 ,  zijn  deze gegevens mogelij k een aanwij zing dat er bij groep 3 meer 
aandacht aan het inleidend gesprek besteed zou moeten worden . 
In deze paragra a f  zullen de verschillende aspekten van het inleidend 
gesp rek geïllust reerd worden aan de hand van ui tspraken van s tudenten uit 
groep 2 en 3 .  
Enkele s tudent en over het inleidend gesp rek als kennismakingsmoment en over 
de invloed van het gesprek op gevoelens van spanning en op het verdere 
verloop van de o efensessie ( z ie ook 8 . 8 . 3 . 4 . )  ( 5 3 , 526 , 546 , 5 6 1 , 562 , 
5 7 8 ) : 
53 9 ( � ) : 
S63 (a") : 
"Het is wel leuk dat j e  met elkaar even van gedachten wisselt 
over het onde rzoek , over elkaar . • .  anders kom je zo v reemd 
als iemand gelij k op tafel gaat liggen • • •  dan s t a  j e  zo vreemd 
t egenover elkaar.  En a l s  j e  er me t elkaar over praat over wat j e  
ervan vindt • • •  en o f  j e  het zelf wel eens heb t  ondergaan • • •  , 
dat geef t  ergens t och een b and , dat maakt het allemaal • • •  j a  • • •  
heel gezellig eigenlij k (lacht) " 
"Dat vond ik een goede zaak ,  a l  was het al leen maar om e lkaar wat 
te leren kennen , want per slot van rekening gaan er t och d ingen 
gebeuren d i e ,  hoe je het ook wendt of keer t ,  zeer intiem z ij n  • • •  
ook voor hen • • •  dus ook zij willen wel even weten wie z e  voor 
z ich hebben • • •  " 
Over het bespreken van de eigen gevoelens met bet rekking t o t  het gynaecolo­
gisch onderzoek ( 5 28 , 538 , 553 , 566 , 594 , 5 1 1 3 ) : 
527 ( a') : 
544 ( a') : 
"In dat gesprekj e . . •  praten over j e  eigen gevoelens ,  dat vond ik 
héél pret t ig • • •  daardoor voelde ik me meer op mij n gemak . Ik 
vond het ook wel pret t ig om er met die twee meisj es over te 
praten en dat er niet nog iemand bij was . Ik bedoel • • •  je zou j e  
ook kunnen voorstellen dat j ij eers t wat met ons praa t te en dat 
we dan naar het kamertj e ernaast  zouden gl ippen en daar ligt de 
v rouw op de onderzoeks tafel • . .  die ligt klaar . Nou • • •  dat zou 
ik héél vervelend v inden . "  
"Ik vond het een hele goede manier om over j e  eigen drempel te 
komen • • •  gewoon erover te pra ten me t degene b ij wie j e  het gaat 
doen ( • • •  ) .  Ik denk dat da t wel beter is dan wanneer je meteen 
. . .  patsboem zou beginnen . "  
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Voor de s tudenten uit groep 3 i s  het , me t name in verb and met het feit dat 
z ij zelf onderzoek ondergaan , van belang dat eerdere ervaringen me t het 
ondergaan van geni taal onderzoek worden b esproken (586 , 58 7 ) . 
Het bespreken van de motieven van de studenten om voor oefenen met inst ruk­
t ie-pat iënten te kiezen is vooral van belang , omdat dit  hen confronteert 
met de vraag waarom z ij niet gekozen hebben voor het oefenen op elkaar.  De 
bespreking en de mo tieven van s tudenten leidt daardoor vooral tot een 
gesprek over de gevoelens van s tudent en t en aanz ien van verricht en èn 
ondergaan van onderzoek ( 5 7 , 5 1 3 ,  540 , 55 1 ,  553) : 
5 1 9 (o') : " I k  vond h e t  nogal confronterend , in die z in dat ze zeggen : 
' waarom o ef enen j ul l ie niet op elkaar ' .  En dat j e  dan b ij j ezelf 
merkt dat dit  een pracht ige ont snappingsmogel ij kheid is . Je kent 
ze niet , het b lij f t  anoniem • • •  het confronteert j e  heel s t erk 
met j e  eigen houding t en opz i chte van dit onderzoek . Ik v ind dat 
erg goed d ie confronta t i e ,  ik denk dat dat j e  z eer kan helpen als 
j e  de s it ua t ie later in de praktij k  meemaakt . "  
Ook de motieven van de instI'Uktie-patiënten om dit  werk te verrich t en komen 
aan de ord e ,  met name om de doelstellingen van de oefenmiddag te verduide­
l ij ken.  Door deze b espreking krij gen de s tudenten ook een antwoord op de 
v ragen die z ij z ichzelf gesteld hebben over de instruktie-pat iënten ( 8 . 6 .  
en 8 . 1 0 . 1 . )  ( 545 , 550 , 536 , 532) : 
5 2 7  ( o') : 
5 7 0 ( o') : 
"Nou • • •  gewoon als ze dat zo rus t ig uit leggen , hun mo tieven • • •  
zoals E .  z e i  • . •  ' nou j a ,  ik kom u i t  de vrouwenbeweging en ik heb 
vaak zo ' n  gyaeco logisch onderzoek meegemaakt en dat is vaak zo 
vervelend gebeurd • • •  ' zo  van ' ik heb wel kritiek op art sen , 
maar ik wil  er ook wel wat aan doen ' Nou , dat vond ik 
on tzet tend pre t t ig . "  
" I k  vond da t wel z innig • • •  want het i s  na tuurlij k wel z o  • . •  
want j e  • • •  nou j a ,  goed • • •  wat ik toch wel gedacht heb van ' wat 
voor mensen zouden dat z ij n  die dit  doen ' • • • nou , ja • • • daar 
sta j e  echt we l van te kij ken • • •  dat het mensen zijn  die zelf 
s tuderen • • •  zeer gemot iveerd z ij n  . • .  da t had ik toch helemaal 
niet zo verwacht • • .  " 
Over de b espreking van psycho logische en communicatieve a spekten van het 
onderz oek en van attitudes ( 52 5 , 554 , 5 9 1 , 594 ) : 
55 8 ( � ) : " I k  vond het leuk om er eerst over te praten . . .  da t is een goede 
aanloop t o t  het oef enen . We hebben het erover gehad wat vervelen­
de momenten z ij n ,  wat vrouwen vervelend zouden kunnen vinden en 
dat dat indiv idueel heel verschillend is . • •  nou j a ,  we hebben 
het gehad over art sen in het algemeen , a t t i tudes ten opzichte van 
vrouwe n ,  onderzoek in het algemeen . • .  en eh • • •  we hebben he t 
vooral ook over onze eigen ervaringen gehad • . . j a  . . • ik vond 
dat wel prettig • . •  " 
De bespreking van de niet-technische aspekten tij dens het inleidend gesprek 
verminde rde tot op z ekere hoogte de preoccupa tie met de techniek van het 
onderzoek die s tudenten ook op andere momenten bij z ichzelf s ignaleren (zie  
8 . 7 . ,  8 . 8 . , 8 . 9  en 8 . 1 1 . ) :  
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S50 (cf) : 
S 7 4 ( � ) : 
"Je bent na tuurlij k toch een beetj e op het technis che gericht • . •  
dat hadden z e  natuurlij k in de gaten • • •  en dóór dat inleidend 
gesprek • • •  daar heb j e  later gemak van • • •  dan ben j e  iets  meer 
op het totaal gericht . . .  het idee van ' ik kom hier een techni­
s che handeling ui tvoeren ' • . •  daar ben j e  vana f . "  
" Ik vond het z invol , j e  leert z e  een beetj e kennen , j e  komt wat 
in een vert rouwde sfeer . • •  en dan is het niet zo gefixeerd op 
alleen de t echniek , al leen de genitalia • • •  wa t M. ook wel zei 
• • •  ' ik b en niet alleen een vagina ' • . •  Daardoor ons taat toch een 
ander beeld • • •  ik denk dat het ook heel vervelend zou z ij n  als 
j e  meteen met je toucherende vingers klaar staat • • •  " 
Aan het eind van het inleidend gesprek word t aan de s tudenten gevraagd o� 
ook eens (gekleed ) plaa t s  te nemen in de onderzoeks s toel ( S 1 8 ,  S24) : 
S 3 (cf) : "Er werd dus van te vo ren ges teld , nou als j u l lie bezig gaan , let 
dan niet al leen op wat j e  aan de onderkant aan het doen bent , 
maar let  ook op de patiënt , probeer j e  in haar s i tuatie te 
verplaa t sen . Ga eerst maar eens in die s toel l iggen om te voelen 
hoe dat voel t • . •  en dat hebben we gevoeld : het is inderdaad een 
rotgevoel • . •  j e  voelt  j e  op dat moment heel erg gespannen , ook 
al word t er niets met j e  gedaan • • •  het i s  toch een heel gespan­
nen gevoel en doordat j e  dat zelf een beetj e ondervonden heb t ,  ga 
j e  daar toch meer aandacht aan besteden • • •  " 
Bij het onderzoek op elkaar ondergaan de mannelij ke studen ten het rectaal 
t oucher meestal in de gynaecologische stoel . 
Een van de s tudent en hierove r :  
S 1 1 6 (cf) : "Ja . .  ik kan me voorstellen dat iemand z i ch vreselij k mach t eloos 
voelt  • .  , Nou , j a  • • •  voor mij i s  het gemakkelij ker , ik wee t 
precies wa t er gaat gebeuren . . .  Maar ik kan me heel goed vo or­
s t ellen dat als j e  daar ligt , als vrouw • • •  en j e  weet niet wat 
er gebeurt • . .  dat j e  j e  vreselij k rot voe l t ,  het is een nogal 
vernederende houd ing . En zeker als man is het goed om dat een 
keer te voelen , heel nuttig . . .  " 
8 . 1 1 . 2 .  De demonst ratie van het onde rzoek. 
De demons tra t ie van het onderzoek heef t evenals de inleiding een meervoudi­
ge funkt ie ( 6 . 4 . 4 . ) .  
De recapitulatie van de techniek en de aandacht voor technische en niet­
t echnische details die het onderzoek meer of minder be las t end kunnen maken , 
wordt door de s tudent en zeer op prij s ge st eld . Daarnaas t  vinden de s tuden­
ten dat ook de demon s t ratie in belangrij ke ma te bij draagt aan de verminde­
r ing van gevoelens van angst , spanning en onz ekerheid (8 . 9 . )  
De demons tratie maakt in de beleving van studenten de overgang naar het 
zelf ui tvoeren van het onderzoek minder moei lij k.  
Evena ls b ij het inleidend gesprek is ook hier de waardering van de studen­
t en uit groep 2 groter dan bij s tudenten uit  groep 3 :  van de s tuden t en uit 
gr>oep 2 gee f t  60% uiterst posit ieve waarderingen als " zeer z inn ig" , " heel 
erg nut t ig" , " ab soluut noodzakelij ke" , etcetera ; 3 1 %  vond de demons tratie 
"zinvol" , " nu t t ig" , "goed" of "nod ig" ; 8% is neutraal en één s tudent vond 
de demonstratie overbodig.  Voor g1'oep 3 zijn  deze cij fers respekt ieve lijk 
1 0 . 0% ,  7 8% ,  1 2% en 0% . 
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Opvallend i s  dat van de in totaal 1 3  s tuden ten die indiffe rent S 3 ,  S20) of 
nega tief ( S l 2 )  oordeelden over de demonstratie er tien reeds eerdere 
ervaringen hadden met het verrich t en en/of ondergaan van genitaal onder­
zoek. Er lij kt derhalve niet alleen meer b ehoefte aan een demonstratie 
naarma t e  de anticipe rende gevoelens van spanning ten aanzien van het 
verrich t en van onderzoek groter z ij n ,  maar ook naarma t e  de onbekendheid met 
het onderzoek groter  is . 
De ene s tudent u i t  g roep 2 die de demons tratie overb odig vond had het 
onderzoek thuis ui tvoerig met z ij n  vriendin geoef end ( S l 2 ) . 
Een viertal s tuden t en uit  groep 2 was ma tig posi t i ef in hun oordeel omdat 
z ij vonden dat de d emons tratie nog wat ui tgeb reider had gekund . Eén van hen 
hierover:  
S 2 l (d') : " Ik vond d a t  het iets te vlucht ig ging • • .  het had wel iets 
ui tgebreider gemogen • • • z e  deden b ij voorbeeld niet het buik­
onderzoek en het palperen van de lymfklieren • • •  ze z e iden ook 
wel ' da t  s laan we even ove r '  • • •  " 
Hetzelfde geldt voor drie s tuden t en uit  groep 3 .  Eén van hen h ierove r :  
S94 (d') : "Hij hee f t  het een keertj e voorgedaan . . .  heel snel • • •  van ' z o 
gaat het rout ine-ma t ig ' . Dat vond ik een beetj e te snel . • •  hij 
veront schuldigde z ich daar ook een beetj e voor • • •  " 
Een enkele keer word t bij de gemengde g roepen uit  groep 3 één van de 
onderdelen van he t genitaal onderzoek niet gedemons treerd als gevolg van 
het ingewikkelde oefenschema of bij gebrek aan t ij d .  Met name de demonstra­
t ie van het andrologisch en/of rectaal onderzoek blij f t  een enkele keer 
onaangekondigd achterwege . D i t  word t door de studenten a l t ij d  betreurd : 
S87 ( d') : "Het viel me op dat hij het gynaecologisch onderzoek wel demon­
s t reerde en het andrologisch onderzoek niet • . •  dat  had ik ook 
wel graag gehad • . • dan kun j e  zelf toch systemat isch te werk 
gaan • • •  " 
Incidenteel b l ij f t  bij groep 3 de demonst ratie  van een deel van het onder­
zoek in onderling overleg ach terwege , omdat de s tudenten al een z ekere 
ervaring hebben met dat deel van het onderzoek : 
S 7 8 ( d') : "Het wa s om twee redenen niet nodig • • •  Ten eers te hadden we 
a llebe i  h e t  onderzoek wel eens gez ien . En ten tweede we 
kennen elka ar zo goed . • .  dat we wel durfden te exper imenteren . 
Ik denk d a t  in de meeste situa t ies die demonstratie wèl nodig is 
I l  
Een b ij z onder aspekt van de demonstratie van het onderzoek b ij groep 3 is 
dat degene bij wie het onderzoek wordt gedemons t reerd zelf geen tpeschouwer 
kan zij n .  Dit word t door de desbetref fende student nooit als een nadeel 
erva ren . Ook voor het obj ekt van demonstratie heeft d i t  onderzoek dezelfde 
waarde als voor de t oeschouwers (SBO , S97 ) .  
Voor de s tudenten u i t  groep 3 heef t het onderzoek door de docent vooral ook 
een funktie voor het kunnen geven van feedback a ls z ij door mede-s tuden ten 
worden onderzoch t .  D i t  word t door deze s tuden ten ook a ls z odanig erva ren : 
SBO ( � ) : ' 'Ik kon goed voelen hoe hard j e  moet drukken om de baarmoeder en 
de ova ria te voelen . Dat kon ik ook tegen de mensen zeggen 
want die wa ren veel te voorz icht ig • • •  " 
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Zowel bij het oef enen op elkaar als b ij het oefenen met ins t rukt ie-pat iën­
t en i s  er in feite  sprake van meerdere demons traties . B ij het oe fenen op 
elkaar wordt in p rinc ipe elke s tudent door de docent onderzoch t .  Daarnaast 
funkt ioneert b ij b eide oefenvormen ook het onderzoek door de anderen voor 
elke s tudent a l s  een demonstratie . 
Het onderzocht worden door de docent heef t voor s tuden ten uit  groep 3 soms 
ook andere voordelen dan het krij gen van informatie over de eigen anatomie 
en als  hulpmiddel voor het kunnen geven van feedback : 
8 1 0 1 ( � ) : " I k  kon de uterus b ij 8 .  ( s tudente)  niet goed voelen omdat ' ie 
achterover lag . Toen hee f t  A .  (de docen t )  het onderzoek ook nog 
b ij mij gedaan • • • en toen hee f t  hij het me b ij mez elf la ten 
voele n .  Hij toucheerde en ik kon met mij n hand op mij n buik de 
baarmoeder heel goed a f tasten • , , Dus ik weet nu toch wa t ik 
ongeveer moe t  voelen . "  
Ook het feit dat z ij het onderzoek meerdere malen door docent en col lega­
s tudenten z ien verrichten heeft voor sommige st udenten voordelen : 
8 1 10 (d") : "Eerst deed A .  (de docent) het en toen P .  (mede-s tuden t )  . . .  Dan 
z i t  j e  weer heel erg op te let ten van hoe het allemaal gaat • • •  
dan leer j e  ook van wat die ander fout doet • . •  " 
Een aantal s tudenten uit  groep 2 gee f t  aan dat zij het pre t t ig vinden als 
Z l.J het onderzoek eers t ook door hun co llega-s tudenten z ien verrich t en 
( 8 1 7 ' 8 2 1 , 85 7 ) : 
869 c n :  "De andere waren eerst • • •  daar wa s ik wel b lij om . . •  of b lij 
door hun fouten ging het voor mij gemakkel ij ker • • .  " 
De demons tratie van het onderzoek als PecapituZatie van de techniek is voor 
s tudenten vooral zinvol omdat het vaak de eers te keer is dat z ij dit  
onderzoek in  levende l ij ve z ien verrich t en . Bovendien z ij n  veel studenten 
bang door de spanning van alles te zullen verge ten .  De demonstratie funk­
t ioneert voor hen als een geheugensteuntj e (86 , 8 1 8 , 8 29 , 843 , 854 , 869 , 
8 7 0 , 8 7 1 ,  8 8 1 , 882 . 888) : 
8 2 7 (d') : " Ja • • •  ik vond dat wel nodig • • •  mm • . .  j a  • • •  laten we zeggen 
dat j e  door de spanning een b eetj e de kans heb t op een black-out 
of zo • . •  dat ineens alles wegwaaiert • • •  In die z in denk ik dat 
het ook t echnisch wel van belang is dat j e  de zaak nog even op 
een rij tj e krij gt gezet op een moment dat de spanning al wat 
verminderd is , hè? " 
Ook in niet-technisch opzicht is de demonstratie z invol . De demonstratie 
door de instrukti e-pat iënten of docen t ,  hee f t  voor de s tudenten een duide­
l ij k  voorbee ldfunctie ten aanzien van attitudes en ten aanzien van de 
communicatie met de pat iënt ( 8 1 7 ,  8 1 8 ,  824 , 8 3 1 , 842 , 850) : 
8 l l ( o") : 
848 ( d') : 
"Het was heel nut tig,  leerzaam, omda t ze lieten z ien hoe j e  ermee 
om kunt springen • • •  da t het allemaal gewoon is • • •  dat b racht 
iets van er is he lemaal geen taboe ze gaan er heel 
gemakke l ij k  mee om • • .  het is prettig om te z i en van • • •  hé het 
kan gemakkel ij k ,  het hoeft geen pij n te doen • • .  " 
"Na het gesprek • . •  toen is E .  naar de w . c .  gegaan • . .  ook heel 
duidelij k gezegd van : ' da t  doe ik ook bewust  nu om b ij j u l lie er 
voor a l t ij d  in te griffen dat j e  dat tegen een pat iënt moet 
zeggen ' . . .  dat soort dingen kwam bij de demonstratie ook heel 
goed aan bod . • •  " 
S8 2 ( ? ) : "Die demon s t ratie  was ook heel ins t ruc tief voor • • •  
een patiënt praat en een duidelij k accent 
handen , en warm speculum • • .  dat soort dingen • . .  " 
253 
hoe j e  met 
op warme 
De demonstratie heeft zoals onder 8 .  8 .  al is b esproken een duidelij ke 
funktie in het overwinnen van de drempel om het onderzoek voor het eerst te 
gaan doen . Door de demonstratie  word t de overgang naar het zelf  voor het 
eerst verrich t en van gynaecologisch onderzoek minder groot ( S4 , S l 6 ,  S33 , 
S45 , S62 , S69) : 
S l 9 (cr) : "De demonst ra t ie op z i ch is niet veel ins t ruc t iever dan v ideo • • •  
maar het b reekt wel een beetj e de spanning • • •  I k  denk dat het 
heel wat vervelender was geweest wanneer één van ons had moe ten 
b eginnen met al leen fantoomkennis • • •  z onder de demonst ra t i e .  Het 
gee f t  echt een goede aanloop , het helpt j e  op weg .  Ik was de 
eers t e  en ik had beslist • • •  als ik het niet van t e  voren gez ien 
had • • •  dan had ik me werke lij k hopeloos opgelaten gevoeld " 
Voor sommige s tudent en illus t reert de demonstra t ie dat het onderzoek minder 
moe ilij k is dan z ij verwacht hadden ( S 59 ) : 
S 36 ( � ) : " I k  vond het nu t t ig • • •  , want j e  heb t alleen maar op die fantomen 
geoefend • • •  en dat is allemaal ontz e t t end s tug en moeilij k .  En 
dat j e  dan ook kunt z ien dat in werkelij kheid j e  het speculum er 
veel gemakkel ij ker in krij g t  dan b ij het fantoom • • •  I k  vond het 
wel goed om dat eerst te z i en • • •  hoe dat nou precies g ing • • •  " 
Een nevenef f ek t  van de d emonstra t ie is dat daardoor de s tuden t en de in­
s trukt ie-pa t iënten meer als docent gaan z ien : 
S58 ( ? ) : "Je weet d a t  ze veel ervaring hebben met het ondergaan . • •  en nu 
z ie j e  dat ze het ook heel goed kunnen • • •  ik denk dat ik daar­
door sneller iets aanneem als z e  z eggen ' da t  moet j e  z o  doen , dat 
moe t  je zus doen ' . "  
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8 . 1 1 . 3 .  E rvaringen van s tudenten met het ui tvoeren van de verschillende 
onderdelen van het genitaal onderzoek . 
8 . 1 1 . 3 . 1 .  Algemene reakties . 
Op de v raag ' hoe ging het doen van he t onderzoek ' is de reakt ie vrijwel 
a l t ij d hetzelfde : 'He t  vie 'l nee ' .  
Mees tal b edoelen s tuden ten dan dat het onderzoek hen i s  meegevallen , z owel 
wat betreft  de techniek a l s  wat b e t re f t  de emo t ione le bela s t ing voor 
henzelf en de emo t ionele en fysieke belast ing voor de onderzochte ( 52 3 , 
553 , 5 1 1 2 ) . 
Enkele algemene reakt ies over de techniek van het onderzoek (5 1 2 ,  525 , 550 , 
5 1 1 0 ) : 
5 1 9 ( a') : 
59 1 ( � ) : 
"Wat b etreft de technische aspec t en is het me b ehoorlij k meege­
val len . Het was allemaal beter te voelen dan ik gedacht had 
Ik had gedacht • • •  j a ,  zoals me t a l le onderzoeken • • •  j e  moe t  het 
een behoorlij k aantal keren gedaan hebben voordat je er echt wat 
uithaa l t .  Maar eh • . •  ik kon alles voelen . Dat komt toch omdat 
het in alle rus t  gebeurt . • •  het is echt een leersituatie . "  
"Het v iel mee • . .  dat b ij voorbeeld het speculum onderzoek in één 
keer goed ging en dat ik b ij het toucher echt duidelij k de uterus 
voelde en z o  • • •  Het ging al lemaal heel gemakkel ij k ,  dat verbaas­
de me echt . "  
Over de emotione le be lasting voor de onderzoeker ( z ie ook 8 . 8 . )  ( 5 1 4 , 5 1 6 , 
5 5 1 , 596) : 
5 1 7  (a') : "Nou ik had • • •  het veel be ladener verwacht . Je verwacht dat j e  
daar , net zoals j e  met knikkende knieën b innenkomt , dat j e  daar 
ook staat te s tuntelen • • •  dat viel in wezen heel erg mee . "  
5 1 1 5 (a') : "Het onderzoek op z i ch ,  dat ging heel goed , eigenlij k veel 
gemakkelij ker dan ik me had voorgesteld • • •  dat ik er toch vriJ 
gemakkelijk b ij s tond , helemaal niet zo ontzett end geforceerd 
Het b leek dat ik niet zo vreselij k nerveus was als ik gedach t had 
( • • •  ) • Het ging al lemaal vrij gemakkel ij k  naar mij n gevoel • • •  
niet het idee dat ik haar nou erg belastte en ook niet het idee 
dat ik mez elf nou erg b elas t t e  • • •  het ging allemaal heel plezie­
r ig . "  
De angst om d e  onderz och t e  vrouw p iJ n  t e  doen en t e  beschadigen i s  voor het 
onderzoek vaak aanwezig en word t deels veroorzaakt door de relatieve 
onbekendheid met de ana tomie van vrouwe l ij ke genitalia . De vrees van 
s tudenten wordt in de prakt ij k niet bevest igd en de fysieke be lasting voor 
de onderzochte b lij kt vaak minder of anders te z i j n  dan verwacht ( 5 1 7 ,  527 , 
545 , 5 5 1 , 553 ) : 
5 2 5 ( a') : 
560 ( a' ) : 
''Wat me het mees t  meeviel was het speculum . . •  Ik had a l t ij d het 
idee d a t  d ie vagina nauw is • • •  en dat het een enorme toes tand is 
in die vagina dat ding • • .  en dat is niet zo • • •  " 
"Als j e  met j e  v ingers tegen de baarmoedermond z i t  en j e  b eweegt 
daar een beetj e heen en wee r ,  je test s linge rpij n . • •  Nou als 
daar geen pathologie aanwezig is , voel t  z ij daar niets van • • •  
Dat had ik dus niet verwacht ,  wan t j e  denkt dus de hele t ij d  van 
j a  • • •  j e  b en t  er zo aan de gang • • •  dat zal wel pij n l ij k z ij n  
• • •  e n  d a t  word t dan niet gevoeld . • •  " 
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Op de vraag 'waar was je het meest mee bezig tijdens het onderzoek ' i s  het 
antwoord van s tudenten meestal dat z ij bij z ichzelf een z ekere p reoccupatie 
met de t echniek s ignaleerden , maar t egelij ker t ij d  p robeerden om met de 
' patiënt ' t e  communi ceren . Daarnaas t  vermelden s tudenten ook hier b ij na 
a l t ij d  hun angs t  om p ij n  te doen (SS , S l 7 ,  S 2 1 ,  S22 , S38 , SS l ,  S56 , S 7 8 , 
S80 , S 9 8 , S99 , S l0 4 , S l lO) : 
S l 6 (o') : "Ik was h e t  mees t  bezig ervoor te zorgen dat ik haar geen p 1J n  
zou doen . I k  keek haar s teeds aan van ' doet het geen p ij n ' . Daar 
b egon z e  o p  het laat s t  een beetj e om t e  lachen van ' ga maar 
door ' . Ik geloofde niet dat dat d ing , dat specu lum , zo diep erin 
kon , dat j e  dat zo gemakkelij k kon manoeuvreren • • .  dat is me 
meegevallen • • •  " 
Enkele s tudenten geven ook hier antwoorden die overeenkomen me t het eerder 
beschreven spanningsverloop ( 8 . 8 . ) : z ij beschrij ven dat de preoccupatie 
met de techniek in d e  loop van het onderzoek verdween ( S l S , S 2 1 ) . 
Op de vraag ' Wat vond je het moei iijkst tijdens het doen van het onder­
zoek ' ,  wordt z eer u i teenlopend gereageerd . Als antwoord op deze vraag 
worden z owe l technis che a l s  niet-t echnische aspekten genoemd . Een aantal 
s tudenten gee f t  b ovendien op deze vraag meer dan een antwoord . Meestal 
gebeurt d i t  laa t s te in de volgende vorm:  ' in t echnisch opz icht vond ik het 
speculum onderzoek h e t  moei l ij kst • • •  emot ioneel vooral in het b egin • • •  " 
In tabel 1 1  wordt de frequentieverdeling van de antwoorden op deze vraag 
van de verschillende experimentele groepen weergegeven . Als een s tudent 
meer dan twee antwoorden gaf , werd gevraagd wat naar z ij n/haar idee de twee 
moe ilij kste aspekten waren . Op deze wij z e  kwamen antwoorden tot s tand 
waarbij een s tudent één of twee aspekten noemde . In de t abel  z ij n  144 
antwoorden van 1 18 s tuden ten verwerkt . 
De antwoorden z ij n  voor z over gekoppeld aan concrete moment en chronologisch 
gerangs chikt . De s tudenten uit groep 3 die in een gemengde g roep geoefend 
hebben,  betrekken in hun antwoord vaak ook het andrologisch/ rec taal onder­
z oek . De opmerkingen hierover z ij n  in de t abel  alleen opgenomen als de 
desbetreffende s tudent het androlog isch onderzoek moei l ij ker vond dan het 
gynaecologisch onderzoek. 
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Tabe l 1 1 :  Frequent ie van antwoorden van s tuden t en op de vraag : ' wa t  vond j e  
het moeilijkst t ij dens het verrich t en van gynaecologisch onder­
z oek/andrologisch onderzoek ' . 
Antwoorden Groep 2 
Algemeen: 
1 .  Alles viel mee 7 
2 . Niets  vergeten/ 7 
de volgorde 
3 .  Kontakt met patiënt 3 
4 .  Schroom overwinnen 5 
5 .  Hoever kun j e  gaan 3 
( z onder pij n te doen) 
6 .  A t t i tude/ gedrag 
7 .  Rekening houden met 
de patiënt 
8 .  Dingen die misgaan 
Concret e  moment en :  
9 .  Moment van uitkleden 
10 . De eerste b likken 




�J 1 7 
1 5 







---------------- ------------------- --- --------- -- ----------------
1 2 .  
1 3 . 
1 4 .  
15 . 
1 6 .  
1 7 .  
1 8 .  
1 9 .  
Inb rengen speculum 
Op enen speculum 
Ve rwij deren speculum 
Het hele speculum 
onderz oek 
He t hanteren/op z ij n  
plaats houden van het 
speculum 
He t RVT (voelen wa t 
j e  voel t )  
Pa lperen van de 
u t erus 
Pa lperen van de 
ovaria 
Andrologisch onderzoek : 
20 . Palpat ie van de 
genitalia ext .  
2 1 .  Rectaal toucher 











De antwoorden naar aanleiding van concrete momenten (9 t / m  2 2 )  zullen b ij 
de b ehandeling van de verschil lende onderdelen van het onderzoek nader 
besproken worden . Van de i t ems 1 ,  3 ,  4 ,  6 en 7 zij n verschillende aspekten 
reeds ui tvoerig besproken b ij de b ehandel ing van leereffekten ( 8 . 9 . )  
Over de items 2 ,  5 en 8 zeiden enkele s tudenten het volgende : 
Tab e l  1 1 ,  item 2 - ' niets  vergeten ' , ' de vo lgord e '  ( S42 , S 7 2 , 5 1 1 5 ) : 
S6 S ( !i! ) : "He t moe i l ij kste vond ik • • •  om niets te vergeten,  alles op een 
rij tj e te houden • • .  
( V . : ' Ho e  kwam dat? ' )  • 
• • •  Misschi en t och omda t het al lemaal zo anders is dan anders . . •  
Je heb t h e t  allemaal wel in j e  hoofd . • .  maar als j e  b ez ig bent 
. . .  z ij n  er t och wel veel hiat en . . .  vergeet je d ingen " 
Tabel 1 1 ,  i t em 5 - ' hoe ver kun je gaan zond er pij n te doen ' ( S l 4 , S24 , 
S 6 2 ) : 
5 l l ( o") : 
S63 (o") : 
"Wat ik moe i l ij k  vond is • . .  hoe ver kun j e  doorgaan , hoe hard 
mag j e  drukken en wanneer word t het pijnlij k ,  wanneer is het echt 
onaangenaam. En dan val t  op datj e verder kunt gaan dan je ver­
wacht had j a ,  vooral b ij E . , omdat het daar moei lij k te 
voelen was • • •  dat  j e  daar toch vrij d iep kon gaan voelen " 
" Ik had b ij voorbeeld b ij het onderzoek van de ovaria niet zo de 
neiging om met j e  hand nogal f l ink op de buik te gaan drukken • • •  
dat deed ik gewoon veel t e  voorz i ch t ig .  Dat zei ze ook wel • • •  
dat  het b e s t  wel wat harder kon omdat het geen pijn deed . Maar 
daar had ik nogal moeite  mee , omdat j a ,  j e  staat  dan te 
graven in die buik • • •  j e  wee t niet hoe ver j e  kunt gaan . "  
Tab e l  1 1 ,  item 8 ' dingen die misgaan ' 
Voor één s tudent was het moment waarop het inbrengen van het speculum niet 
d i rekt lukt e ,  het moeilij kste moment van het onderzoek. Ook door andere 
s tudenten worden vaak s i tuat ies beschreven, waar in er bepaalde handelingen 
niet d irekt lukten of gehee l  mislukten . Hoewel voor hen meestal duidelij k 
is dat het maken van fouten in dez e l eersitua t ie voor de ' pa t iënt ' accepta­
bel i s  (8 . 7 . ) ,  raken s tudent en toch vaak enigszins in ve rwarring en weten 
z ich geen houding te geven a l s  er iets  misgaat of a l s  er iet s  onverwachts 
gebeurt ( S 2 1 , 527 , S 7 0 , S l l O ) : 
S S 2 ( o") : "Het ging a l lemaal precies zoals ik verwacht had en zoals z ij het 
ook voorgedaan hadden , t o t  het moment dat ik een u i t st rij kj e  
maakte en e r  een b loedinkj e optrad . Daar schrok i k  vers chrikke­
l ij k  van • • •  ik dacht ' wa t  heb ik nou gedaan ' • • .  maar Z 1J zei 
meteen ' nou , dat geeft nie t s , dat gebeurt wel vaker ' .  Maar t oen 
dach t ik we l ' ik b en b l ij dat d i t  niet gebeurt b ij de eerste keer 
b ij een pat iënt ' • • •  dan zou ik me doodgeschrokken z ij n  en zou ik 
ook niet hebben kunnen zeggen van ' oh j e e ,  wa t doe ik nou ' . Dat 
kon nu wel ,  ik was gewoon even van mij n s tuk • • •  maar de pat iënt 
kon mij geru s t s t el len . "  
S l l4 ( !i! ) : "Nou . . •  dat  viel me mee , eerlij k gez egd . . .  j a ,  j e  bent in het 
begin heel b ang om fouten te maken , je doet het toch wel héil 
voorz i cht ig en j e  schrikt enorm a l s  je op een gegeven moment 
denkt ' nou gaat het mis '  . • . dan heb j e  de neiging om terug te 
t rekken • • •  " 
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8 . 1 1 . 3 . 2 .  De onderdelen van het onderzoek van de genitalia . 
In de volgende paragrafen zullen de ervaringen van de student en me t de 
verschil lende onderdelen van het onderzoek b esproken worden . 
8 . 1 1 . 3 . 2 . 1 .  Het moment van uitkleden 
Het moment van uitkleden is vooral voor degene die het onderzoek ondergaat 
een momen t  waarop hij / z ij zich ongemakkel ij k  voelt ( 8 . 8 . ) . Voor één student 
was dit ook als onderzoeke r het moment waarop gevoelens van spanning het 
mees t  duidelij k een ro l speelden : 
S25 (o') : "He t enige moment waarop ik me echt nog even ongemakkel ij k  voelde 
was het moment dat ze z i ch moest  uitkleden • • •  " 
8 . 1 1 . 3 . 2 . 2 .  'Beginnen ', 'de eerste blikken ', 'aanraken ' .  
Het b egin van het onderzoek , de eers te direkte conf ron tatie met de genita­
lia van de te onderzoeken vrouw is voor veel s tudenten het moeilij kste 
moment van het onderzoek . Vrijwel alle s tudent en beschrij ven dat de span­
ning die na het inleidend gesprek en de demonstra t ie vrijwel is verdwenen 
op dat moment weer oploopt ( 8 . 8 . 3 . 5 . ) .  Het b egin van het onderzoek is vaak 
het moment waarop gevoelens van schroom, angst en onz ekerheid he t meest  
duidelij k z ichtbaar z ij n  (zie  7 . 2 . 2 . ) . Ter  illu s t ra t ie het antwoord van 
enkele s tudenten op de vraag ' wa t  vond j e  het moeilij kste . • •  " ( S l 6 , S l 7 , 
S 20 , 540 ,  548 ) : 
S26 (a') : 
S l 8 (a') : 
"Emo t ioneel het moeilijkst . . .  is het moment dat een v rouw daar 
zo ligt • • •  me t de benen wij d • • •  dat je daar naar toe gaat • • •  
dat vind ik heel moeil ij k • . •  de eers t e  b likken • • •  " 
" • • •  Aanraken • • •  , er met j e  v ingers aankomen • • •  Om een v inger 
in de vagina te s toppen , daar moe t j e  een enorme b arrière voor 
ove r .  Maar de sfeer is dermate ontspannen , dat j e  • • •  het toch 
wel doet • • •  het moe t , j e  moe t  even doorz e t ten , j e  moe t  er t och 
doorheen • • •  " 
8 . 1 1 . 3 . 2 . 3 .  Inspektie . 
De inspekt ie is het momen t waarop veel vragen aan de orde komen over de 
normale anat omie en fy siologi e .  Voor veel studenten word t b ij de u itvoerige 
inspekt ie b ij voorbeeld pas duidelij k waar het o s t ium urethrae precies z i t  
(545 , S8 5 ) : 
S48 (o') : "We Zl.J n er ook nog ui tgebreid op ingegaan waar nu e igenlij k 
precies de ure thra-opening z i t .  Dat vond ik heel goed • • •  want ik 
schaamde me er eigen lij k een b eetj e voor dat ik niet precies wist 
waar dat nou z a t .  Ik had het aan ana tomie-b oeken natuurlij k wel 
bestudeerd , maar . . . nou j a  . . • nu s tond ik ervoor en kwam er 
eigenlij k niet goed ach ter.  Ik durfde het even niet t e  z eggen , 
maa r i k  heb het gezegd . . •  en t oen b leek onmidde llij k dat we het 
geen van drieën precies wis ten dus het werd ui tgebreid 
onderzocht me t behulp van spiegels . . .  daar was ik heel b l ij om 
. . •  En ook • • .  wa t nou wel maagdenvlies is , , ,  en wat niet • . .  of 
de res t en daarvan , dat wist ik ook niet precies waar dat z a t  . . •  " 
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8 . 1 1 . 3 . 2 . 4 .  Het specuZwnonderzoek . 
De meerderheid van de s tudenten vindt het speculumonderzoek t echnis ch 
gez ien het moeilijkste onderdeel van het onderzoek . Daarnaas t  speelt j ui s t  
b ij dit  onderdeel van het onderzoek de angst o m  door onhandigheid de 
onderzochte p ij n  te doen een belangrij ke rol ( 8 . 1 1 . 3 . 1 . ) . De ang s t  om pijn 
t e  doen i s  het groo t s t  b ij het inbrengen van het speculum ( S43 , S44 , S46 , 
S47) : 
S87 (d) : "Het gynaecologis ch onderzoek vond ik spannender dan het androlo­
gisch onderzoek . Tenmins t e  omdat j e  b ij het andrologisch 
onderzoek ongeveer aan kunt voelen wat je de ander aandoet .  En 
dat speculum • • •  dat i s  geen klein apparaat .  Als j e  d a t  naar 
b innenbr engt en moet openen • • •  dan heb j e  wel het gevoel dat j e  
met een martelwerktuig aan d e  gang b ent . I k  heb me ook wel vier 
• • •  vij f keer z i t ten vergewis sen o f  het geen pijn deed . • •  En dat 
deed het gelukkig niet • • •  " 
Technisch gezien i s  h e t  groo tste  prob leem het openen van het specuZwn en 
het vinden en inst ellen van de portie ( S4 , S l 3 , S48 , S78 , S80) : 
SS4 (d) : "Wat fout ging • • .  was het inbrengen van het specu lum • • •  dat  
ging vie r ,  v ij f keer fout voordat het echt goed g ing . . •  Eh 
nou • • •  dat is voor degene die het ondergaa t  niet plezierig 
dan voel je j ezelf  ook wel vervelend . Zij zei • • •  ' nou , het wordt 
nu wel een b eetj e vervelend , maar probeer het nog één keer ' . Er 
kwam steeds een vagina-plooi tussen pas toen ik door had hoe 
j e  daar langs kon komen en wa t meer die weerstand durfde overwin­
nen • • • toen lukte het wel . "  
Ook het hanteren van het specuZwn levert nog de nod ige prob lemen op , met 
name als er meerdere handel ingen t egelij ker t ij d verricht moeten worden (S9 , 
S26 , S39 ,  S48) : 
S4 (d) : 
S69 ( 'i' ) : 
" I k  s tond enorm te klunge len • • .  om het goed vast te z e t t en en 
t egel ij kertij d met mij n andere hand ook nog een spatel te pakken 
• • .  dat ging niet goe d .  Toen z e i  z ij ' al s  j e  hem mij nou gewoon 
laat vas thouden • • .  j a  • • •  dat kon na tuurlij k prima , dat heb j e  
a llebei j e  handen vrij als j e  een u i t s trij kj e  wil maken • • •  " 
"Techn i s ch het moeilijkst vond ik eh . . •  het op z ij n  plaa t s  
houden van h e t  specu lum . • •  daar let  j e  dan niet op , j e  b ent b l ij 
dat he t er in z i t  en dat j e  wa t ziet • . .  en dan hee f t  het de 
neiging • • •  om eruit te valle n ,  het wordt wat naar buiten gewerkt 
• • .  daar b en j e  dan niet op b edacht . "  
Ook bij het ve:rwijderen van het speculum spee l t  vaak de angs t om pij n t e  
doen ( S39 ) . 
Soms gaat het verwij deren van het speculum j ui s t  mis , omdat de s tudent z o  
opgelucht i s  over het feit dat het speculumonderzoek tot dan t o e  goed i s  
ve rlopen , dat daardoor de aandacht verslapt (SSO , S58 , S59 ) . 
Hoewel het speculumonderzoek door veel s tuden ten het moeilijkste onderdeel 
wordt gevonden ,  valt het bij na evenveel s tudent en ook mee . Dat het meevalt 
komt met name omdat het ook voor studenten bedreigende instrument minder 
bes chadigend b l ijkt te zijn  dan verwacht ( z i e  pag . 254 en 8 . 8 . ) , en ook 
omdat de techni ek meevalt (S27 , SSS , S62 , S65 , S85 , S90 , S94 , S lOO ,  S l09 ) : 
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52 (o') : "Het moei lij kst vond ik die hele handeling met het speculum, 
draaien en naar b eneden richten , openen de portie erin z ien te 
krij gen • • •  dat was b ij het fantoom een heel gewrik . • •  dat kun 
j e  hier niet doen , dan moe t  het allemaal wel heel soepel verlo­
p en .  Ik moet z eggen • • •  ook dat viel me ernorm mee • • •  dat was 
eigenlij k zo maar klaar • • •  en daar had ik toch wel moeilij kheden 
mee verwach t . "  
595 ( � ) : "Ja • • •  dat ging wonder b oven wonder vrij redelij k • • •  Ik had 
gedacht dat ik ontz e t t end z ou s taan klunzen voor ik die port ie te 
p akken had • • •  maar dat v iel zwaar mee ( • • •  ) .  Ik had gedacht dat 
je over een enorme handigheid moes t  beschikken • • • ( • • •  ) • En ik 
was vooral b ang dat M. het vervelend z ou v inden , dat ik haar pijn 
zou doen • • • dat soort  dingen.  En dat  doe j e  ook nie t .  Ik heb 
haar geen p ij n  hoeven doen • • •  " 
5 1 1 1 ( � ) : "Het speculum inbrengen , dat leek me moei l ij k  • • •  om het goed in 
te b rengen • • •  voorz ich tig • • •  ik b edoel , ik heb ook weerstand 
t egen z o ' n  d ing , z o ' n  apparaat • • •  z owel om het bij iemand anders 
in te brengen als om het zelf t e  krij gen • • •  maar het g ing 
goed , het viel mee • • .  " 
8 . 1 1 . 3 . 2 . 5 .  Het vaginaal toucher . 
Het vaginaal toucher word t ,  evenal s  het speculumonderzoek , door zeer veel 
studenten moei lij k gevonden . De techniek van het onderzoek valt in het 
algemeen mee . Waar s tudenten vooral moeite mee hebben i s  de interpretatie 
van waarnemingen , o f  zoals  zij meestal zeggen 'voelen wat je voelt ' (529 , 
540 , 557 , 595 , 5105) : 
55 (o') : 
5 l5o') : 
"Zoals met het recto-vaginaal t oucher • • •  j e  kunt dan helemaal 
niet voelen dat j e  met j e  vingers in twee verschillende openingen 
z i t .  Dat septum rect o-vag inale , daar moe t  j e  echt even op ge­
spitst z i j n  om dat te voelen , maar als j e  even niet nadenkt wee t  
j e  n i e t  eens welke v inger waar z i t  • • •  " 
"De b aarmoeder • • •  die heb ik wel gevoeld,  ik voelde wel ie t s ,  
maar niet z o  duidelij k a l s  ik gehoop t had . Dat zal wel iet s  zij n 
wat ik vaker zal  tegenkomen , dat ik dingen niet z o  duidelij k voel 
• • •  dat f ingerspitzengefühl heb ik nog niet zo • • •  " 
De direkte feedback van de inst rukt ie-patiënten en do centen was in dit 
verband voor s tudenten belangrij k (zie  ook palpa t ie ovaria - pag . en 
8 . 7 . 1 . 2 ) .  Voor een groot aantal student en was daardoor de interpretatie van 
datgene wat palpab el was , j uist minder moeili j k  dan verwacht (554 , 560 , 
594) : 
536 ( ? ) : "Het ging wel goed • • •  ik wist ook wat ik voelde . • •  en dat is 
b ij andere dingen niet a l t ij d zo. Hier i s  het duidelij k wat j e  
doet • • .  en a l s  j e  denkt iets  t e  voelen hoor j e  ook met een o f  het 
wel of niet zo is . "  
Voor veel s tudent en z i j n  de palpatoire bevindingen bij het t oucher verras­
send . Dat deze bevindingen verras send z ij n  wordt enerz ij ds veroorzaakt door 
de onbekendheid me t vrouwelijke genitalia en anderzij ds door het vert ekende 
beeld dat het gyna ecologisch fantoom van de werkelij kheid gee f t  ( 52 1 , 546 , 
54 7 ,  557 , 597 , 5102 ) : 
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S96 ( � ) : "Ik heb het allemaal goed gevoeld • . .  wat me verbaasde was dat 
het allemaal zo zacht is . • .  zo prettig aanvoelt ( lacht ) j a 
dat verbaasde me echt • • •  " 
S l l S (d) : ''Het is toch heel anders • • •  de portio was veel weker dan ik me 
had voorgesteld . De uterus kon ik goed voelen , die was 
ontzettend mobiel • • •  dat voelde heel anders dan op die modellen 
daar is het erg s tug . Ja • • •  en de ovaria , dat was heel 
aardig om dat te voelen • • .  gewoon de verrassing dat ik dat aan 
beide kanten zo mooi kon voelen • • .  dat had ik niet verwacht • . •  " 
De beoorde ling van de uterus wordt door een aantal studenten moeilij k 
gevonden. Vrijwel altij d hebben z ij de uterus wel gevoeld maar was de 
beoordeling van de kwaliteiten moeilij k . 
Enkele van de instruktie-patiënten hebben bovendien een baarmoeder in 
retro-versie flexie . Voor studenten is dat vaak een verrassende bevinding , 
die sommigen wat in verwarring brengt , omdat de bevindingen bij het toucher 
niet overeenkomen met hun verwachting ten aanzien van de ' normale ' anatomie 
(S l 8 ,  S44 , SS l ,  SS9 ) . Ook bij sommige van de studenten uit groep 3 bleek de 
uterus soms moeilij k te beoordelen , omdat de ligging moeilij k was (S95 ) . 
De palpatie van de adnexa is voor veel studenten technisch gezien het 
moeilij ks te onderdeel van het vaginaal toucher . Het is hierbij echter 
opvallend dat de overgrote meerderheid van de studenten aangeef t dat zij 
één of beide ovaria hebben gevoeld (S45 , S46 , SS l ,  S59 , S64 ) : 
s 1 7 ( d) : "Nou . • •  het ovarium voelen , daarvan had ik me voorges teld van 
dat lukt haast nooit .  Daar lees j e ook over • • •  nou • • •  dat ging 
bij mij in één keer , vooral aan de rechterkant .  De linkerkant was 
wat moeilifker . . .  dus ook dat viel mee • • •  " 
Sommigen twij felden eraan of datgene wat zij voelden wel de ovaria waren . 
Deze twij fel werd vaak geheel of ten dele weggenomen door de feedback van 
de ' pa t iënt ' ( S2 1 ,  S27 , S28 , S39 , S40 , SS l ,  S63) : 
SS (d) : "Het moeilij kste vond ik de ovaria voelen . • •  Ik kon op een 
gegeven moment wel mij n vingers boven elkaar krij gen de 
uitwendige en inwendige vingers , maar om dan iets weg te voelen 
glij den • • •  Op een gegeven moment had ik er wel wat tussen • • •  
zij zei ook dat ze voelde dat ik ze raakte . • .  maar het was zo 
weer weg • . .  j e  bent al blij dat j e  wit voelt , hi? " 
Bij enkele van de instruktie-pa tiënten is het palperen van de ovaria erg 
lastig , maar voor studenten is dan veelal duidelij k dat zij niet beter 
konden, omdat de instruktie-patiënt dan vertelde dat het meestal bij haar 
niet lukte (S l 3 , S58) . 
8 . 1 1 . 3 . 2 . 6 .  Het recto-vaginaal toucher. 
Hij het recto-vaginaal toucher (RVT) worden enkele punten door de studenten 
meer dan eens genoemd . 
In de eerste plaat s vinden veel studenten het moeilij k om dit onderdeel te 
doen vanuit het besef dat het voor veel vrouwen het vervelendste onderdeel 
van het onderzoek is (S69 , S93 , S l l4 ) : 
S44 ( d) : "Nou • . •  volgens mij is dat voor veel vrouwen heel erg vervelend . 
Ik was ook héél erg voorzichtig maar ze zei ' nou • • •  toe maar ' 
. . •  da t vond ik heel goed want op een gegeven moment dacht ik ' j e  
moet hier ophouden ' . • •  dat dacht ik echt , maar zij gaf aan ' ga 
maar rustig door ' • . .  " 
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Een tweede punt dat door verschillende studenten werd genoemd , is dat zij , 
wetende dat het RVT in de praktij k vaak wordt overgeslagen , hadden getwij ­
feld aan het nut van het RVT . Deze studenten , met name diegenen die tou­
cheerden b ij iemand met een uterus in retroversie (RVF) , zij n  door het 
onderzoek te verrichten nu overtuigd van het nut ervan ( 54 6 ) : 
545 (cr) : "Het was wel j ammer dat ik de bovenkant van de baarmoeder niet 
heb kunnen voelen • • • daar tuinde ik ook mooi in . • • dat hij 
achterover lag. Aan de andere kant is dat een ontzettend groot 
voorde! dat j e  het RVT goed op zij n waarde kunt schatten • • •  want 
anders denk j e  • • •  ' nou , dat moet erbij omdat het erbij hoort ' ,  
maar mee stal vind j e  er niets b ij . En hier • • •  vond j e  duidelijk 
wel iets • . .  " 
8 .  1 1 .  3 .  2 .  7 .  Het and.ra logisch onde1'zoek en Pectaa Z toucheP. 
Ook ten aanzien van het andrologisch onderzoek en het rectaal toucher 
zeggen studenten dat vooral de interpretatie van de palpatoire bevindingen 
voor hen vaak het moeilijkste was . Een ander aspekt , dat door enkele 
vrouwelij ke studenten wordt genoemd , is dat zij door het onderzoek meer 
inzicht in de normale anatomie hebben gekregen (59 9 ) . 
In het algemeen worden inspektie en palpatie van de genitalia externa , na 
het eers te moment van aanraken (pag . ) niet moeilij k gevonden . Een enkele 
student heeft moeite met de interpretatie van de waarnemingen ( 5 84 ) . 
Bij het rectaal toucher worden het inbrengen van de rectale vinger en de 
palpat ie van de prostaat het moeilij kste gevonden (585 , 58 7 ,  5 1 00 ,  5 1 1 0 ) . 
8 . 1 2 .  Oefenen op elkaar - het ondergaan van onderzoek. 
Het ondergaan van onderzoek bij het oefenen op elkaar (groep 3 )  is in een 
aantal opzichten reeds besproken . 
In paragraaf 8 . 5 .  z ij n de motieven van studenten om het onderzoek te willen 
ondergaan aan de orde geweest , in paragraaf 8 . 6 .  en 8 . 8 .  zijn gevoelens van 
studenten voor en tij dens het ondergaan van onderzoek besproken en in 
paragraaf 8 . 7 .  is duidelij k geworden dat studenten uit groep 3 vinden dat 
het ondergaan van onderzoek in belangrijke mate heeft bij gedragen aan de 
leereffekten . 
De belangrij kste vragen die voor aanvang van het onderwij sproj ekt werden 
gesteld ten aanzien van het oefenen op elkaar waren : 
1 .  Voelen studenten zich door sociale druk vanuit de groep gedwongen om 
aan ' oefenen op elkaar ' mee te doen? 
2 .  I s  het meerdere malen ondergaan van onderzoek in een onderwij ssituatie 
voor studenten geen te grote psychische en/of fysieke belast ing? 
De eerste vraag is door de studenten uit groep 3 ondubbelzinnig ontkennend 
beantwoord ( 8 . 5 . ) .  Uit de interviews met docenten is gebleken dat zij menen 
dat de psychische en fysieke belas ting voor studenten niet onverantwoord 
groot is ( 7 .  3 .  1 . )  • De studenten zelf hebben duidelij k gemaakt dat de 
emotionele belas ting van het ondergaan van onderzoek naar hun mening niet 
problematisch is ( 8 . 7 . ) .  In deze paragraaf komen de meer fysieke aspekten 
van het ondergaan van onderzoek in de oefensessie aan de orde . 
In de algemene reakties van studenten komt duidelijk naar voren dat het 
ondergaan van onderzoek in de onderwij ssituatie voor hen ook in fysiek 
opzicht geen te grote belasting was .  
D e  studenten die a l  ervaring hadden met he t ondergaan van onderzoek in 
medische situaties vonden het onderzoek tij dens de oefensessie vrijwel 
altij d  minder vervelend dan bij eerdere gelegenheden . 
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Hiervoor worden twee verklaringen gegeven : 
a .  In medische situaties i s er niet zelden een bezorgdheid aan de kant 
van de ' patiën t ' over het mogelij k bes taan van afwij kingen (S94 , S97 , 
S l l3 ) . 
b .  Tij dens de oefensessie is er meer tij d ,  rust en aandacht voor de 
onderzochte , de sfeer wordt als prettig ervaren (S75 , S78 , S l lO) . 
Studenten die geen eerdere ervaringen hadden met het ondergaan van genitaal 
onderzoek vertelden zonder uitzondering dat het onderzoek hen was meegeval­
len (S80 , S89 , S92 , S99 , S lOO ,  Sl02) . 
Het langdurig en door meerdere personen onderzocht worden wordt door géén 
van de ondervraagde studenten een te grote belasting gevonden (S79 , S97 , 
S l 03 ,  S l04 , Sl09) : 
S9 1 ( � ) : "Ik vond het helemaal niet vervelend , integendeel . . .  ik vond het 
heel leuk • • •  Ik was de eers te die op de bang ging liggen • • •  dus 
dat duurde best lang , een half uur of zo . Maar ik vond het 
helemaal niet vervelend . Ik lag er lekker ontspannen b ij " 
S l06 ( � ) : "Ik heb daar wel drie kwartier gelegen . Daar had ik geen enkel 
probleem mee • • •  Ik vond het j uist ontzet tend leuk , ik heb het 
b ij mezelf ook heel goed gezien • • •  Ik zat net rond de ovulatie , 
dat kon je ook heel mooi zien " 
S l l l  (' i?) : " Ik was als eerste . Al met al ben ik toch wel bij na een uur 
onderzoch t , maar ik vond dat eigenlij k helemaal geen punt . Dat 
geeft ook wel aan , denk ik, hoe ik daar lag , hoe ik me voelde 
prettig gewoon. "  
Zoals in paragraaf 8 . 8 .  reeds i s  besproken vinden s tudenten het plezierig 
om geïnformeerd te worden over hun eigen anatomie ; het meekijken met een 
spiegel is in hun opt iek dan ook een ' must ' .  
Studenten hebben ook het gevoel een essentiële bij drage te kunnen leveren 
aan het onderwij s van hun mede-studenten door het geven van ' feedback' 
(8 . 8 . ) .  Zij vinden het een nut tige ervaring om te merken hoe het voelt om 
door onervarenen onderzocht te worden (8 . 8 . ) .  Het onderzoek door onervare­
nen lever t in de beleving van de studenten ook geen onnodige belasting op . 
Vaak signaleren zij juist het tegendeel en als de student-onderzoek (st ) er 
een fout maakt is dit voor hen acceptabel (S7 7 , S93 , S96 , S99 , Sl lO) : 
S80 ( � ) : "Ik vond het erg leuk om het verschil te voelen tussen een 
onervaren en een ervaren iemand . Het gaat veel langzamer , dat 
doet meer pij n . . •  Bij het voelen van de adnexen drukten ze veel 
te zacht of juist veel te hard Ik vond het heel leuk om 
aanwij zingen te kunnen geven • • •  " 
Een aantal studenten signaleert dat het onderzoek door de studenten soms 
zelfs plezieriger is dan het onderzoek door de docent , niet alleen omdat de 
docent vaak wat doortas tender i s , maar ook omdat zij zich inmiddels beter 
kunnen ontspannen . Daardoor wordt het vaak ook gemakkelijker te verdragen 
als de student iets fout doet (S96 , S98 , Sl07 ) : 
S97 ( � ) : "Toen F .  ( �  student) het deed was dat wel anders dan toen J .  (de 
docent) het deed . Bij haar was wel duidelij k dat ze wat onhandi­
ger was en dat ze dingen moeilij k vond • . .  Maar ik vond het niet 
vervelender . Waarschij nlij k omdat de spanning dan weg is , je kunt 
j e  dan beter ontspannen . Nee . • .  ook dat vond ik helemaal niet 
vervelend . . .  " 
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De studenten beschrij ven dat zij 
waren met degene die het onderzoek 
zich vaak meer docent dan patiënt 
instruktie-patiënten : 
tij dens het onderzoek vaak meer bezig 
verrichtte dan met zichzelf . Zij voelen 
en vergelij ken hun rol dan met die van 
575 ( !!! ) :  "Je bent meer bezig met hoe het moet , hoe j e het zelf zou moeten 
doen , dan dat j e  er als slachtoffer ligt . Je bent er vrij posi­
t ief mee bezig • • •  j e  hebt de indruk dat z ij het voorzichtig doen 
en niet goed durven . Dan zeg j e  eerder van ' toe maar ' • • . dan 
verplaa ts j e j e  meer in degene die het doet dan dat j e er zelf 
onder lij d t • • •  " 
Wat s tudenten fys iek de mees t onaangename momenten van het onderzoek vinden 
is zeer verschillend . Van de mannelij ke studenten zegt eenderde niets 
vervelend gevonden te hebben. De overige mannelij ke s tudenten vinden het 
rectaal toucher het meest vervelend . Het inbrengen van de rectale vinger , 
het palperen van de pros taa t en het verwij deren van de vinger worden 
hierbij even vaak genoemd . 
Van de vrouwelij ke studenten vond 30% niets vervelend ; 33% vond het specu­
lumonderzoek het meest onaangenaam, 22% het RVT ; 7% het VT en 8% noemde het 
aanraken van de clitoris als het mees t onaangename moment t ij dens het 
onderzoek. 
Tot slot enkele s tudenten over de voor hen meest onaangename momenten . 
Over het vaginaal toucher : 
5 1 0 1 ( � ) : "Het toucher dat vond ik het vervelendste , terwij l ik j uist het 
meest had opgezien tegen het speculum • • • ( • • •  ) .  Sommige van de 
onderzoekers hadden nogal brede vingers • • •  en bij het opduwen 
van de portio werd nogal behoorlij k druk uitgeoefend . Echt 
p ij nlij k was het niet , maar wel vervelend . "  
5 1 04 ( � ) : "Het vervelendste • • •  j a  . . .  het voelen van die ovaria . . •  dat j e  
op een gegeven moment het idee hebt dat j e uitgegraven wordt 
Maar j a ,  dat viel me eigenlij k ook wel mee , daarvan had ik ook 
verwacht dat het wel meer pijn zou kunnen doen • . •  " 
Over de palpatie van de prostaat : 
S78 (d') : "Ik vond het helemaal niet vervelend . Alleen bij het strippen van 
de urethra en het masseren van de pros taat kreeg ik wel aandrang 
om te p lassen . Dus dan ben j e vrij akt ief bezig om j ezelf in 
bedwang te houden . • .  maar verder , prima • • .  " 
Over het rectaal toucher : 
S l lO ( d') : "Het enige vervelende is dat j e gewoon het gevoel hebt dat j e 
gaat poepen , zeg maar En dan denk j e  ' moet ik dat nou tegen-
houden ' • . .  maar pijn heb ik. helemaal niet gehad . "  
Hoofdstuk 9 
9 . 1 .  Inleiding. 
Effekten op lange termij n van drie 
experimentele methoden om studenten 
het gynaecologisch onderzoek te leren 
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Samengevat luidt de doelstel ling van het onderwij s in het leren verrichten 
van gynaecologisch onderzoek , zoals die in hoofdstuk 1 is geformuleerd , dat 
s tudenten aan het eind van de opleiding tot basisarts de techniek van het 
onderzoek moeten beheersen , afwijkingen van de norm moeten kunnen herkennen 
en het onderzoek moeten kunnen verrichten op een wij ze die vrouwen als zo 
weinig mogelij k belastend ervaren . 
In voorgaande hoofdstukken is beargumenteerd dat de mate waarin het onder­
wij s aan deze doelstellingen zal kunnen voldoen onder meer afhankelij k is 
van de volgende faktoren : 
a .  de wij ze waarop (geprogrammeerde) inst ruktie wordt gegeven e n d e mate 
waarin technische vaardigheden ' in vitro ' worden geoefend . 
b .  d e  wij ze waarop studenten het onderzoek ' in vivo ' leren verrichten en 
de wij ze van begeleiding bij het voor het eerst ' live ' uitvoeren van 
het onderzoek . 
In hoofdstuk 5 is beschreven dat Groningen studenten ook voor invoering van 
de experimentele oefenvormen al in extenso werden getraind en getoetst met 
behulp van fantomen (Gynny ' s) . E r mag derhalve worden aangenomen dat de 
wij ze waarop studenten technisch op het in de praktij k verrichten van 
gynaecologisch onderzoek werden voorbereid , zowel voor als na de invoering 
van de experimentele oefenvormen , aan de gestelde minimumeisen voldeed . In 
hoofdstuk 6 is bovendien beargumenteerd dat het onwaarschij nlij k is dat aan 
de wij ze waarop s tudenten in Groningen ' in vitro ' werden getraind , veel 
verbeterd kon worden . 
De invoering van het in deze dissertatie beschreven onderwij sprogramma , 
waarbij studenten hun eers te ' in vivo ' gynaecologisch onderzoek onder 
leiding van instruktie-patiënten of klinische docenten verrichten in een 
niet-patiëntgebonden onderwij ssett ing , geschiedde vanuit de veronderstel­
ling dat door een goede begeleiding , door aandacht voor initiële problemen 
van studenten en door gelij ktij dige aandacht voor de technische en niet­
technische aspekten van het onderzoek, studenten tij dens hun verder prakti­
sche scholing het onderzoek vaker zouden verrichten en dat zij het aan het 
eind van de opleiding in alle opzichten beter zouden kunnen verrichten. 
Verwacht werd dat zij niet alleen technische , maar ook communicatieve 
vaardigheden beter zouden beheersen en meer aandacht zouden hebben voor de 
psychologische aspekten van het onderzoek . Verwacht werd dat studenten zich 
meer gevoelig zouden tonen voor de bij zondere aspekten van deze beladen 
ontmoeting tussen arts en patiënt en dat studenten meer dan voorheen door 
hun attitude de onderzoekssi tuatie voor de te onderzoeken vrouw minder 
bedreigend zouden kunnen maken . 
De analyse van interviews met studenten heef t aannemelij k gemaakt dat een 
oefenmiddag direkt effekt heeft op technische vaardigheden , communicatieve 
vaardigheden en op attitudes (hoofdstuk 8 ) . 
De voornaams te vraag was echter of deze verbeteringen ten aanzien van 
vaardigheden en at titudes tij dens de co-schappen niet zouden verdwij nen . 
Een dergelij k fenomeen is in de literatuur , bij onderzoek naar de effekten 
van onderwij sprogramma ' s  die gericht zijn op verbetering van communicat ieve 
vaardigheden en at titudes , meer dan eens beschreven ( 1 96 , 234) . 
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Bij het onderzoek naar leeref fekten op korte termijn werd aandacht besteed 
aan de door studenten zelf waargenomen veranderingen ten aanzien van 
gevoelens , vaardigheden en attitudes (hoofdstuk 8 ) . Aangetoond werd dat de 
tevredenheid van studenten over het onderwij sprogramma zeer groot is , dat 
zij het een onmisbaar onderdeel van de opleiding vinden en dat zij denken 
er zeer veel van geleerd te hebben . De studenten vinden dat zij hun initië­
le problemen ten aanzien van het verrichten van gynaecologisch onderzoek op 
een bevredigende manier hebben kunnen overwinnen en zij verwachten dat zij 
dankzij de oefenmiddag het onderzoek in de praktij k eerder , vaker en beter 
zullen verrichten .  De studenten verwachten dit vooral vanuit het toegenomen 
zelfvertrouwen ten aanzien van het verrichten van gynaecologisch onderzoek 
in de praktij k . 
Of de verwachtingen van studenten overeenkwamen met wat er t ij dens de 
co-schappen werkelij k gebeurt , zou alleen kunnen worden vastgesteld door 
middel van onderzoek naar effekten op lange termijn .  Bij de afweging van 
het belang van eventueel verder onderzoek naar direkte effekten van de 
invoering van de drie experimentele oefenvormen versus onderzoek naar 
effekten op lange termij n speelden ook enkele andere overwegingen een rol : 
In de eerste plaats werd een at-random verdeling van studenten uit de 
j aarklasse ' 8 1 / ' 82 over een controle-groep en de drie experimentele groepen 
niet wenselij k en ook niet mogelij k geach t . Bij gebruikmaking van een 
controle-groep uit dezelfde j aarklasse zou aan een groot deel van de 
studenten een noodzakelij k geachte onderwij svorm onthouden worden . Boven­
dien zou een at-random verdeling van studenten over een controle-groep en 
de drie experimentele groepen in strij d zijn met een aantal van de in 
hoofdstuk 6 beschreven voorwaarden en keuzemomenten . Het werd met name niet 
wenselij k geacht om studenten te verplichten genitaal onderzoek op elkaar 
te verrichten . Anderz ijds werd het wèl noodzakelij k geacht (zie hoofdstuk 
6) om ook het oefenen op elkaar als onderwij svorm te introduceren en in het 
onderzoek te betrekken. 
In de tweede plaats bestond er geen behoef te aan een vergelij kend onderzoek 
naar de beheersing van technische vaardigheden in een gesimuleerde ' in 
vitro ' situatie . Uit de resultaten van de zowel voor als na 1 9 8 1 afgenomen 
praktische fantoomexamens was voldoende duidelij k geworden dat de techni­
sche prestaties op het fantoom van een controle-groep , die alleen met 
Gynny ' s  heeft geoefend , en van een experimentele groep , die daarnaast ook 
' in vivo ' heeft geoefend , niet zouden verschillen. Beide groepen behaalden 
op de praktische examens vrijwel maximale scores . Toetsing van communica­
t ieve vaardigheden en attitudes is in een dergelij ke gesimuleerde situatie 
bovendien onmogelij k. 
In de derde p laats is de toetsing van communicat ieve vaardigheden en 
atti tudes slechts mogelij k door observatie van studenten tij dens het 
verrichten van ' live ' gynaecologisch onderzoek . Het verschil in prestat ies 
van een controle-groep en de experimentele groep direkt na afloop van de 
basis-training is in een dergelij k onderzoeksopzet voorspelbaar : het 
grootste verschil tussen beide groepen is dat de eerste groep het onderzoek 
t ij dens het vij fde j aar nooit op een levende persoon heeft verricht en de 
experimentele groep dit wel heeft gedaan . Een vergelij kend onderzoek direkt 
na de basis-training zou derhalve slechts uit spraken wet tigen over eventue­
le verschillen tussen het wel en niet hebben van praktische ervaring . De 
studenten uit de controle-groep zouden tij dens de meting voor het eerst een 
gynaecologisch onderzoek "live" verrrich ten en zouden zich daardoor in een 
situatie bevinden die onvergelij kbaar zou zij n met die van de experimentele 
groep . 
In de vierde plaats was uit de literatuur een aantal voorbeelden bekend van 
de enige mogelij k relevante onderzoeksvorm : een vergelij kende studie naar 
de prestaties van twee groepen studenten die dezelfde basis-training hebben 
gehad en die hun eerste ' echte ' onderzoek op verschillende wij ze verrich­
ten . Bij een dergelij ke studie kan een controle-groep bestaan uit studenten 
die het onderzoek eenmaal in een klinische setting onder begeleiding van 
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een docent hebben geoefend . 
De conclusie van al deze studies was eensluidend : onderwij s in een niet-pa­
tiëntgebonden situatie is voor wat de direkte effekten betreft superieur 
aan initiële praktische training in een klinische setting (zie 9 . 2 . 1 . 2 . ) .  
Verschillende van de auteurs twij felen echter aan de voorspellende waarde 
van deze onderzoeksvorm naar leeref fekten op korte termijn :  het informele 
curriculum tij dens de praktische training gedurende de co-schappen stelt de 
co-assistenten b loot aan invloeden die de effekten teniet zouden kunnen 
doen . 
Onderzoek in deze vorm heeft nog een tweede nadeel dat mogelij k  bias 
veroorzaakt en leidt tot het vinden van relatief gunstige uitslagen voor 
een controle-groep : de klinische setting waarin de controle-groep het 
onderzoek oefent is veelal geconstrueerd in het kader van het onderzoek en 
komt veelal niet overeen met de gebrekkige omstandigheden waaronder co­
assistenten hun eerste onderzoek in de praktij k meestal verrichten (zie 
hoofds tuk 6 ) . 
Op basis van de vier bovengenoemde overwegingen werd , na bestudering van de 
literatuur ( 9 . 2 . ) , besloten om bij onderzoek naar leeref fekten van het 
Gronings onderwij sprogramma de nadruk te leggen op het onderzoek naar 
leereffekten op lange termij n .  
9 . 2 .  Literatuur over leeref fekten van vergelijkbare trainingsprogramma ' s  
elders . 
Een aantal in de literatuur beschreven programma ' s  voor het leren verrich­
ten van genitaal onderzoek ( tabel 5 ,  hoofdstuk 6 ) , is geëvalueerd door 
leeref fekten op korte of lange termijn vast te stellen. In deze paragraaf 
wordt een overzicht gegeven van de daarbij gebruikte onderzoeksmethoden . 
Vrijwel alle auteurs achten het onderwij s met behulp van bijvoorbeeld 
instruktie-patiënten superieur aan andere onderwij svormen als het oefenen 
met fantomen , instruktie in patiëntgebonden situaties en "on the j ob" 
training ; het blij f t echter bij opinies , want de resultaten van de ver­
schillende onderzoekingen zijn slecht vergelij kbaar . 
De geëvalueerde onderwij sprograimlla ' s  verschillen sterk qua vorm , inhoud en 
duur (zie hoofdstuk 6 ) . Vrijwel alle onderzoekingen betref fen programma ' s  
waarin gewerkt werd met instruktie-pat iënten (GTA' s) o f  een minder geavan­
ceerde variant van deze onderwij svorm ( ' live mannequins ' ,  ' professional 
patients ' etcetera) . Hoewel de meerderheid van de onderzochte programma ' s  
niet voldoet aan de door ons gestelde kwaliteitseisen en voorwaarden 
(hoofdstuk 6 ) , komen alle in de literatuur beschreven onderzoekingen naar 
leereffekçen in deze paragraaf aan de orde. 
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In tabel 1 2  wordt een overzicht gegeven van deze onderzoekingen . 
Tabel I t :  Kenmerken van onderzoek naar de leereffekten van verschillende methoden om studenten 
het gynaecologisch onderzoek ' in vivo ' te leren verrichten in een niet pat iënt-gebonden situatie. 
Auteu r ( s )  j aar exp . groep (en) controle-groep (en) meetmethode (n) 
Johnson et a l ( l 53a) 1 9 7 4  
Holzman et a l ( l 4 4 )  
Schneidmann ( 3 0 5 )  
Livingstone 
et al (204 ) 
Nelson ( 2 5 7 )  
1 9 7 7  
1 9 7 7  
1 9 7 8  
1 9 7 8  
Vontver e t  al (350) 1980 
Livingstone 
et a l (205) 
1 9 80 
Guenther el a l ( l l 6 )  1 9 8 1  
Lese rman e n  
Luke ( l 9 6 )  
1 9 8 2  
Shain et a l ( 3 1 8 )  1 982 
Shain et a l ( 3 1 6 , 3 17 ) 1 9 8 3  
programmed 
patients' 
1 .  I .  P . ***+' Gynny ' 
2 .  l . P ,  *** 
zelfmeegeb rachte 
proefpersonen 
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9 . 2 . 1 .  Leereffektmeting op korte termij n ; technische en communicatieve 
vaardigheden . 
Het merendeel van de in de li teratuur beschreven onderzoekingen naar 
leereffekten van programma ' s  met ' live mannequins ' , ' simulated patients ' , 
' programmed patient s ' , ' professional patients ' ,  ' patient instructors ' ,  of 
' Gynecological Teaching Associates (GTA ' s) , is alleen gericht op de meting 
van direkt na de training vasts telbare effekten . 
Bij de beoordeling van de mate van competentie , de mate van beheersing van 
technische en communicat ieve vaardigheden , wordt door verschillende auteurs 
gebruik gemaakt van verschillende onderzoeksmethoden . Enkele auteurs 
vergelij ken in hun onderzoek de resultaten van twee of meer van deze 
methoden . 
269 
De onderzoeksmethoden voor leereffektmeting op korte termijn ,  waarvan in de 
literatuur melding wordt gemaakt , zij n :  
1 .  Self-assessment 
2 .  Beoordeling van vaardigheden door docenten en/of ' pa tiënten ' 
3 .  Kennis toet sing . 
9 . 2 . 1 . 1 .  Self-assessment 
Onder self-assessment wordt hier verstaan dat studenten in een vragenlij st 
zelf aangeven in hoeverre zij denken bepaalde vaardigheden te beheersen . 
Holzman et a l ( 144 ) vergeleken in hun s tudie drie kleine groepen van 
respektievelij k 1 0 ,  14 en 19 studenten die dezelfde basisins truktie hadden 
gekregen met behulp van geprogrammeerde schriftelij ke en audiovisuele 
instruktie . 
Groep 1 oefende vervolgens het onderzoek , onder begeleiding van een staf lid 
en een verpleegkundige , in een poliklinische setting b ij patiënten die zich 
tegen betaling bereid hadden verklaard aan het onderwij s mee te werken . 
Groep 2 oefende na de basisins truktie eerst op een fantoom (Gynny) en 
oefende vervolgens met instruktie-pat iënten . Groep 3 oefende direkt na de 
basisins truktie met instruktie-patiënten . Holzman et al verricht ten geen 
meting vóór de praktische oefening . De dag na de training werden de vaar­
digheden van studenten getoetst door middel van self-assessment , een 
kennistoets en een direkt geobserveerd gynaecologisch onderzoek b ij een 
simulatie-patiënt . 
Bij de zelfbeoordeling gaven studenten in een vragenlij st aan in hoeverre 
zij dachten de verschillende technische en communicatieve vaardigheden te 
beheersen . Holzman et al vonden hierbij geen significante verschillen 
tussen de drie groepen studenten . Bij direkte observatie en beoordeling 
door de verpleegkundige en de docent kregen de studenten die hadden geoe­
fend met ins truktie-patiënten wel significant betere beoordelingen dan de 
cont role-groep . Er was derhalve geen positieve correlatie tussen de eigen 
beoordeling van s tudenten en de beoordeling door "deskundigen" . Hoewel zij 
die conclusie niet zelf trokken, onderschreven Holzman et al hiermee de 
mening van Johnson et al ( 153a) , die onderzoek verricht ten naar de effekten 
van een programma met "programmed patients" . Op basis van verschillen in de 
scores door docenten en patiënten enerzijds en studenten zelf anderzij ds , 
concluderen zij dat s tudenten zelf niet goed in staat z ij n hun eigen 
vaardigheden te beoordelen . 
Leserman en Luke ( 1 96 ) lieten s tudenten zowel voor als na een training met 
instruktie-pat iënten een zelfbeoordelingslij st invullen ( respons 56% voor 
en na) . Zij vonden een verbetering op alle technische items . De conclusie 
van Leserman en Luke dat het instruktie-pat iëntenprogramma effekt heeft op 
de vaard igheden van studenten lij kt op z ij n minst voorbarig : de verbetering 
die in de self-assessment word t gevonden , weerspiegel t waarschij nlij k 
slechts het toegenomen zelfvertrouwen van studenten . 
Guenther et al ( 1 1 6 ) vinden , in hun vergelijkend onderzoek tussen een groep 
studenten die oefende met inst ruktie-patiënten en een controle-groep , 
significante en consistente verschillen ten aanzien van technische vaardig­
heden . In tegenstel ling tot onder meer Johnson et al vinden zij wel een 
positieve correlatie tussen sel frat ing en meting van leeref fekten door 
beoordeling door ' pat iënten ' . 
Desondanks is een toename van zelfvertrouwen , zoals onder andere ook 
Schneidmann (305) in haar evaluatie van het programma met zelfmeegebrachte 
proefpersonen vast stelde , waarschij nlij k het enige dat met behulp van 
self-assessment kan worden vastgesteld . Dat de toename van zelfvertrouwen 
b ij programma ' s  met instruktie-pat iënten groter is dan bij het voor het 
eers t verrichten van gynaecologisch onderzoek in een klinische setting , 
komt vol ledig overeen met de bevindingen van het in hoofdstuk 8 beschreven 
eigen onderzoek met behulp van gestandaardiseerde open interviews . 
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Vontver et al ( 3 5 0 )  en Guenther et al ( 1 16 ) , gebruikten ook nog een andere 
vorm van zelfbeoordeling : zij hanteerden de ' S tate-Trait Anxiety Inventory ' 
van Spielberger ( 3 28 ) ,  vanuit de veronderstelling dat bij een vermindering 
van situatie-afhankelij ke stress in een onderwij ssitua tie , de effekten van 
dat onderwij s groter zullen zijn (hoofdstuk 8 ) . In beide onderzoekingen 
b leek het meetinstrument echter te ongevoelig te zijn om mogelij ke ver­
schillen in ' state-anxiety ' in verschillende onderwij ssi tuaties vast te 
kunnen leggen. 
Het enige onderzoek met betrekking tot het op elkaar oefenen van onderzoek 
is dat van Hobbs et al ( 13 9 ) . In de door hen beschreven fysische diagnos­
t iek kursus wordt door sommige studenten ook het uitwendig onderzoek van de 
genitalia , het rectaal onderzoek bij de man en het vaginaal toucher geoe­
fend . In hun "At ti tude to physical examination survey" stellen zij in de 
pre-post vragenlij st een significante toename in zelfvertrouwen ten aanzien 
van het verrichten van lichamelij k onderzoek in het algemeen vast . Gezien 
het geringe aantal studenten dat het vaginaal toucher op elkaar oefende was 
dit onderdeel echter niet in de meting opgenomen. 
9 . 2 . 1 . 2 .  Beoordeling van vaardigheden van studenten door docenten en/of 
patiënten . 
De meest gebruikte methode om de leereffekten van experimentele programma ' s  
met betrekking tot het gynaecologisch onderzoek te meten , is de methode 
waarbij s tudenten , na afronding van het onderwij s ,  het onderzoek in een min 
of meer gestandaardiseerde situatie nogmaals verrichten en daarbij met 
behulp van geprecedeerde scorelij sten beoordeeld worden door docenten en/of 
patiënten . 
De condities waaronder dergelij ke metingen worden verricht lopen uiteen . 
Soms geschiedt de meting in het kader van een formeel examen ( 1 44 , 204) , 
slechts een enkele maal ( 3 1 8 )  wordt er specifieke aandacht besteed aan het 
gegeven dat studenten zich bij een dergelij ke meting beoordeeld zullen 
voelen en dat daardoor de onderzoekssi tuatie een potentieel negatief ef fekt 
heeft op hun prestaties . 
Bij alle in de literatuur vermelde studies vindt de beoordeling van studen­
ten plaats in een situatie waarin de studenten weten en merken dat ze 
beoordeeld worden: het onderzoek dat z iJ verrichten heeft alleen een 
funktie in het kader van de leereffektmeting en tij dens het onderzoek zij n 
vrijwel altij d  observatoren aanwezig . Het probleem dat de onderzoekssitua­
tie zelf bias veroorzaakt bij de beoordeling van prestaties van studenten 
wordt door verschillende auteurs gesignaleerd . 
Ook Shain et al , die in hun design de meest aandacht besteedden aan het 
voorkomen van dit probleem, signaleerden in een niet gepubliceerd onder­
zoeksverslag ( 3 1 6 )  dat een groot percentage van de studenten aangaf dat de 
beoordelingssituatie zelf bij hen de meeste stress veroorzaakte . Dit gold , 
door de relatief grotere onbekendheid met de bituatie , meer voor de contro­
le-groep die alleen met Gynny ' s had geoefend , dan voor de experimentele 
groep . 
In verschillende onderzoekingen is er ook bij de beoordeling zelf sprake 
van bia s , omdat de ' patiënt ' een instruktie- of simulatiepatiënt is die op 
de een of andere wij ze bij het onderwij s aan de experimentele groep is 
betrokken . Hoewel studenten en patiënten vrijwel al tij d op een dusdanige 
wij ze gepaard worden dat zij elkaar in het onderwij s niet eerder hebben 
ontmoet , kunnen de beoordelende pat i ënten de studenten uit de experimentele 
groep vrijwel altij d  herkennen aan de wij ze waarop zij zich gedragen en 
onderzoek verrichten . 
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Een ander prob leem bij vergelij kend onderzoek met behulp van geprecedeerde 
scorelij s ten wordt veroorzaakt door de inhoud van die scorelij s ten. Bij de 
definiëring van wat een goed gynaecologisch onderzoek is wordt per defini­
tie uitgegaan van het onderwij s zoals dat aan de experimentele groep wordt 
gegeven . Deze onderwij skenmerken worden vervolgens in het gedrag van de 
studenten uit de experimentele groep vaker herkend dan in het gedrag van de 
controle-groep . Slechts als de onderwij sinhoud van het programma van de 
controle-groep identiek is aan de onderwij sinhoud van de experimentele 
groep zij n dan conclusies ten aanzien van leereffekten van de onderwij sme­
thode gewettigd . Aan dit probleem wordt alleen door Shain et al ( 3 1 7 , 3 18) 
expliciet aandacht besteed. In de onderzoekingen van Nelson ( 257 ) , Living­
s tone et al (204) en Guenther et al ( 1 16 ) is het onderwij s aan de controle­
groep niet geprotocol leerd en afhankelij k van toevallige omstandigheden in 
een klinische setting of van de individuele voorkeuren van docenten , 
terwij l het onderwij s aan de experimentele groep wel is gestandaardiseerd . 
Aan de hand van een bespreking van de onderzoeksopzet van alle in de 
literatuur beschreven onderzoeksproj ekten , waarbij de vaardigheden van 
studenten werden beoordeeld door ' patiënten ' en/of docenten , zullen enkele 
van de bovengenoemde potentiële bronnen voor bias nader worden besproken. 
De belangrijkste hiervan zij n de onderzoekssituatie zel f , de keuze van de 
controle-groep , de validiteit van de beoordeling door docenten en/of 
' patiënten ' en de intra- en/of interbeoordelaars variabiliteit . 
Johnson et al ( 1 53a) lieten studenten, die hadden geoefend met ' programmed 
patients ' ,  beoordelen door dezelfde patiënten die waren betrokken bij het 
onderwij s aan de experimentele groep . Naast deze zekere bron voor bias kan 
in hun studie nauwel ij ks gesproken worden van een reële vergelij king tussen 
twee onderwij smethoden, omdat de controle-groep bestond uit studenten die 
alleen met Gynny ' s  hadden geoefend . Hetzelfde probleem doet zich voor bij 
het onderzoek van Shain et al ( 3 1 8 ) die een ' Gynny ' groep vergeleken met 
een groep die het onderzoek onder leiding van een docent oefenden bij 
' GTA ' s '  (Gynecological Teaching Associates) . 
In dit onderzoek werden de prestaties van studenten geëvalueerd in een 
gesimuleerde spreekkamersituatie , waarbij elke student het onderzoek 
verrichtte bij een GTA . De studenten werden hierbij beoordeeld door een 
docent , een verpleegkundige èn door de GTA. De scores van de studenten uit 
de experimentele groep ten aanzien van communicatieve en technische vaar­
digheden waren voor een deel significant beter dan die van de controle­
groep . Hoewel Shain et al zelf cons tateren dat de verschillen in scores 
veel minder groot waren dan verwacht en zij dit zelf toeschreven aan de 
relatieve ongevoeligheid van hun summmiere scorelij s ten , heeft de opzet van 
hun onderzoek een groter nadeel : de studenten uit de ' Gynny ' groep ver­
richt ten , net als bij Johnson et al ( 153a) , hun eerste ' live ' onderzoek in 
de beoordelingssituatie . Elk gevonden verschil tussen ue controle-groep en 
de experimentele groep zou kunnen worden toegeschreven aan het verschil 
tussen nooit en ooit hebben verricht van gynaecologisch onderzoek. 
Guenther et al ( 1 1 6 ) onderkenden dit probleem en vergeleken daarom de 
prestaties van studenten uit een instruktie-patiëntengroep met studenten 
die hun eerste gynaecologisch onderzoek in een klinische set ting hadden 
verricht . De stress in de beoordelingssi tuatie werd door Guenther et al 
zoveel mogelij k beperkt door geen observatoren bij het onderzoek aanwezig 
te laten zij n en de beoordeling van de prestaties van de student alleen 
door de onderzochte ' patiënt ' te laten verrichten . Bias door gebruik van 
een bij het onderwij s betrokken beoordelingspatiënt werd door Guenther et 
al vermeden door voor de evaluatie speciaal getrainde simulatie-patiënten 
te gebruiken. Zelfs Guenther et al cons tateerden echter dat de ' patiënt ' 
die de beoordeling verrichtte , vrijwel altij d  direkt herkende uit welke 
groep de student die haar onderzocht afkomstig was .  Door deze snelle 
herkenning van het ' soort ' student werd de verdere beoordeling mogelijk 
beinvloed ten gunst e van studenten uit de experimentele groep . 
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Livings tone et al (204) vergeleken de prestaties van twee groepen studen­
ten. De experimentele groep bestond uit studenten die het onderzoek hadden 
geleerd door achtereenvolgens geprogrammeerde instruktie te bestuderen , het 
onderzoek te oefenen met ' patient-instructors ' en enkele malen onderzoek te 
verrichten b ij klinische patiënten . De controlegroep volgde hetzelfde 
programma , maar oefende niet met de ' patient-instructors ' .  Op het moment 
van evaluatie had elke student meer dan tweemaal gynaecologisch onderzoek 
verrich t .  De beoordeling van technische en communicatieve vaardigheden vond 
plaats in een examensituatie . De s tudenten werden hierbij beoordeeld door 
zowel de instruktie-patiënt als door een observerend gynaecoloog . Hoewel 
ook bij de beoordeling door de gynaecologen verschillen werden gevonden 
tussen de experimentele groep en de controle-groep , waren die verschillen 
minder groot dan b ij de beoordeling door instruktie-patiënten .  Dit verschil 
word t mogelij k verklaard door het feit dat ook hier de beoordeling ge­
schiedde door direkt bij het onderwij s betrokken ins truktie-patiënten. 
Daarnaast z ij n  er twee andere bronnen voor bias die de resultaten mogelijk 
ten gunste van de experimentele groep hebben beïnvloed : de stress van de 
beoordelingssituat ie , die tegelij kert ij d gold als formeel examen , en het 
feit dat de instruktie-patiënten konden communiceren met de observerende 
gynaecoloog , waardoor al dan niet verbale overdracht van hun impressies 
mogelij k was en door Livings tone et al ook werd vastgesteld . Behrens et al 
(27 ) signaleren een soortgelij ke beïnvloeding van beoordelende docenten in 
hun onderzoek naar de leereffekten van een onderwij sprogramma met mannelij ­
ke inst ruktie-patiënten . Holzman et al ( 144) verrichten een vergelij kend 
onderzoek tussen een instruktie-patiëntengroep en een groep die het eerste 
gynaecologisch onderzoek onder gestandaardiseerde oms tandigheden verrichtte 
in een gesimuleerde poliklinische set ting . De beoordeling vond ook in hun 
studie plaats in een formele examensituatie. De beoordeling werd verricht 
door twee ins t ruktie-pat iënten ,  waarbij de ene onderzoek onderging en de 
ander observeerde . 
Ook deze auteurs komen tot de conclusie dat onderwij s met behulp van 
ins truktie-pat iënten superieur is aan een eerste gynaecologisch onderzoek 
in een (poli) klinische setting , zelfs al gebeurt dit onder optimale 
oms tandigheden . 
Het onderzoek van Vontver et al (350) is het enige onderzoek in de litera­
tuur waarbij , b ij rating van de prestaties van studenten in een direkt 
geobserveerde si tuatie , geen significante verschillen worden gevonden 
tussen een instruktiepatiëntengroep en een controlegroep . De plausibele 
verklaring die de auteurs hiervoor zelf geven is dat de inst ruktie-patiën­
ten "minimally trained" waren (zie hoofds tuk 6) en dat de controlegroep , 
die "outpatient instruct ion" kreeg , driemaal zoveel onderwij stij d ( 1  h . 30 ' )  
had gehad als de experimentele groep (30 ' ) .  
9 . 2 . 1 . 3 .  Kennistoe tsing 
Holzman et al ( 1 44 ) koppelden aan de beoordeling door ins trukt ie-patiënten 
en self-assessment een kennistoets over het gynaecologisch onderzoek . Er 
bleek geen correla tie te bes taan tussen de scores bij direkte observatie en 
self-assessment enerz ijds en de prestaties op de kennistoets anderzij d s . 
Bovendien werden er bij de kennistoets geen verschillen gevonden tussen de 
experimentele groep , die oefende met ins truktie-pat iënten , en de controle­
groep die oefende in een klinische set ting . 
9 . 2 . 2 .  Leeref fekten op korte termij n :  att itudes 
Bij de beoordeling van att itudes word t in de literatuur gebruik gemaakt van 
een tweetal onderzoekmethoden : vragenlij sten en beoordeling in geobserveer­
de situaties . 
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9 . 2 . 2 . 1 .  Vragenlij s ten 
Leserman en Luke ( 1 9 6 )  enquêteerden studenten voor en na een oefensessie 
met ins truktie-patiënten . Naas t een aantal self-assessment vragen over 
vaardigheden was ook een aantal vragen opgenomen over ' sensitivity to 
issues concerning patient education , patient comfort and giving the patient 
options ' .  Hoewel ook in het vooronderzoek de studenten zich gemiddeld 
redelij k gevoelig toonden voor deze aspekten van het gynaecologisch onder­
zoek , werd in het na-onderzoek een significante verbetering vastgesteld . 
De vragen in de enquete bestonden uit stellingen , waarvan de studenten op 
een vij fpuntsschaal moesten aangeven in hoeverre ze het met de stelling 
eens waren . Leserman en Luke constateren zelf dat het hoge percentage 
"eens" scores in de voorenquete waarschij nlij k het gevolg is van bias , in 
die zin dat de vragen zelf de studenten sensitief hebben gemaakt voor 
aspekten van het onderzoek waar zij niet eerder over nagedacht hadden . 
Hoewel zij dat niet zelf constateren is er ook in de na-enquête waarschij n­
lijk sprake van bias : in de eerste plaats is voor alle vragen het antwoord 
alternatief "eens" het beste en bovendien is uit de vraagstelling het 
wenselij ke antwoord vaak evident . Enkele voorbeelden van vragen maken dit 
duidelij k : 
"Bij een gynaecologisch onderzoek moet de arts" : 
1 .  alle bevindingen aan de 5 
patiënte uitleggen eens oneens 
2 .  eers t met de patiënte 5 
spreken terwij 1 ze nog eens oneens 
aangekleed is 
Op vragen als deze antwoorden de studenten in de na-enquête gemiddeld vaker 
"eens" dan in de voorenquête . Alle items waarop de vragen betrekking hebben 
komen in de oefensessie met instruktie-patiënten aan de orde, het is 
derhalve voor studenten overduidelij k welk antwoord van hen verwacht word t . 
De conlusie van Leserman en Luke dat uit d e enquête blij kt dat e r door de 
oefensessie een substantiële verandering is opgetreden in de attitudes van 
studenten ten aanzien van gynaecologisch onderzoek, lijkt dan ook op zijn 
minst voorbarig ; de veronderstelling dat er een positieve correlatie zou 
bestaan tussen antwoorden op vragen en gedrag in de praktijk wordt boven­
dien niet gestaafd met feitelij ke gegevens . 
9 . 2 . 2 . 2 .  Direkte observatie 
Verschillende van de onderzoekers die de pres taties van studenten beoor­
deelden door middel van ' rating ' door docenten en/of ' patiënten ' ,  betrokken 
in meerdere of mindere mate ook attitude-aspekten in hun beoordeling van de 
vaardigheden van studenten . 
Shain et al ( 3 1 6 , 3 1 8 )  deden dit het meest uitgebreid . Een van de items die 
in hun scorelij st op een vij fpuntsschaal werd beoordeeld was : "Maintains a 
professional attitude towards the patient" . Hierbij werd een uits tekende 
score ( 1 )  als volgt omschreven : "Is vriendelijk , geinteresseerd ; onthoudt 
zich van neerbuigende of seksistische (endearing) formuleringen en voorkomt 
gedrag waarbij de pat iënt zich onplezierig zou kunnen voelen. Wanneer het 
nodig is om de hulp van derden bij het onderzoek te vragen of wanneer de 
student de onderzoekkamer verl aat om een supervisor te raadplegen , wordt de 
pat iënt hierover ingel icht en wordt zonodig om toestemming gevraagd . " 
Een slechte pres tatie wordt als volgt omschreven : "Is niet geinteresseerd 
en gebruikt termen als ' honey ' en ' sweetheart ' ;  gedraagt zich neerbuigend 
en paternalistisch . Roept supervisie in zonder de patiënt in te lichten 
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over het hoe en waarom en/of verlaat onaangekondigd en zonder uit leg de 
onderzoekkamer . " 
Op deze vraag en op vier andere vragen met betrekking t o t attitude-aspekten 
werden de studenten uit de experimentele (GTA) groep beter beoordeeld dan 
de studenten uit de controlegroep , die alleen met Gynny ' s  hadden geoefend . 
Zoals eerder werd aangetoond is de onderzoeksopzet van Shain et al echter 
nauwelij ks geschikt voor het aantonen van effekten van een instruktie-pa­
tiëntenprogramma op vaardigheden en attitudes van studenten . In die onder­
zoekingen waarbij studenten uit een instruktie-patiëntengroep werden 
vergeleken met studenten die hun eerste gynaecologisch onderzoek verricht­
ten in een (poli) -klinische set t ing , wordt de attitude van studenten nooit 
apart beoordeeld (5 , 54 , 60) . 
9 . 2 . 3 .  Leereffekten op lange termij n 
Over de effekten van inst ruktie-patiëntenprogramma ' s op lange termijn is 
weinig bekend . In het vervolgonderzoek van Livingstone et al (205 ) zegt 93% 
van de studenten dat zij ook na het doorlopen hebben van klinische s tages 
nog steeds vinden dat het onderwij s met behulp van ' patient-instructors ' 
superieur is aan alle andere vormen van onderwij s .  Daarnaast zegt 7 1 % van 
de experimentele groep dat zij de eigen doelstellingen ten aanzien van de 
beheersing van het gynaecologisch onderzoek gehaald hebben, terwij l dit in 
de controle-groep slechts voor 34% van de studenten geldt . 
Kretzschmar ( 182 ) interviewde op informele basis een aantal artsen , gynae­
cologen en verpleegkundigen op een afdeling waar studenten een klinische 
stage liepen : deze funktionarissen vonden dat de studenten door het GTA­
programma technische en communicatieve vaardigheden beter beheersten . 
Johnson et al ( 1 53a) en Shain et al ( 3 16 , 3 1 7 ) doen soortgelij ke subj ektieve 
waarnemingen naar aanleiding van informele gesprekken met stafleden over 
hun programma ' s  met ' programmed patient s ' . 
Hale en Shiner ( 120) constateren dat het aantal klachten van patiënten over 
de wij ze waarop medische studenten het gynaecologisch onderzoek verrichten 
na invoering van de instruktie-patiëntenprogramma ' s  is afgenomen en dat het 
aantal Pap 0 uitslagen bij uits trij kj es met 80% is verminderd . 
Plauché en Baugniet (278) zonden een enquete aan 1 18 ' graduates ' die in hun 
derde j aar hadden deelgenomen aan een GTA programma . 
Van de 57 enquêtes van respondenten konden er 47 verwerkt worden . In deze 
enquête werd gevraagd om op een vij fpuntsschaal aan te geven in hoeverre 
men het met een aantal stellingen eens was . De studenten waren het het 
meest eens met de statements : ' Program be continued ' (gem . 4 . 2 1 ) , ' Examina­
tion of pelvic improved ' (gem. 4 . 15 ) en ' Comfort with breast and pelvic 
examinations improved ' (gem. 3 . 83 ) . 
De studenten waren het het meest oneens met de s tatements : ' Course waste of 
time ' (gem. 1 . 66 ) en ' Better ways to learn breast and pelvic examinations 
found (gem. 2 . 26 ) . 
Livingstone et al (205 ) zij n de enigen die met behulp van observatie en 
rating van prestaties onderzoek hebben verricht gericht op de effekten op 
lange termijn .  Zij herhaalden de eerder beschreven studie (204 ) met rating 
van prestaties van studenten uit twee groepen door een instruktie-patiënt 
en een gynaecoloog in een examensituatie .  Zij onderzochten hierbij alleen 
mannelij ke studenten en constateerden dat er na een j aar nog steeds een , 
zij het kleiner geworden , significant verschil was tussen de experimentele 
groep en de controlegroep met betrekking tot technische vaardigheden . 
Het voorheen significante verschil in competentie ten aanzien van communi­
ca tieve vaardigheden was echter verdwenen . 
275 
Op alle fronten was er voor beide groepen sprake van een verbetering ten 
opzichte van de eers te meting . De verbetering ten aanzien van beide cate­
gorieën van vaardigheden was echter bij de controle-groep groter dan bij de 
experimentele groep . Er was derhalve sprake van een zeker inhaaleffekt . 
9 . 3 .  Onderzoek naar ( leer) effekten van het Groningse onderwijsprojekt . 
9 . 3 . 1 .  Algemene overwegingen 
Op grond van de in paragraaf 9 . 1 .  en 9 . 2 .  genoemde overwegingen en op basis 
van het in 9 .  2 .  beschreven literatuuronderzoek , werd geconcludeerd dat 
onderzoek naar leereffekten op lange termijn van groter belang was dan 
onderzoek naar direkte effekten van het per september 1 9 8 1  ingevoerde 
onderwij sprogramma . Door het in hoofdstuk 8 beschreven evaluatie-onderzoek 
was de mening van de verschillende auteurs dat het onderwij s met behulp van 
ins truktie-patiënten veel ef fekt heef t op het zelfvertrouwen van studenten , 
naar ons inzicht voldoende onderschreven . Door dit evaluatie-onderzoek was 
duidelij k geworden dat het oefenen met instruktie-pat iënten, met elkaar en 
met zelf meegebrachte proefpersonen door studenten werd gezien als een 
vrijwel ideale voorbereiding op het voor het eers t in de prakt ij k verrich­
ten van gynaecologisch onderzoek . 
De voornaamste vraag was echter of studenten na invoering van het experi­
mentele onderwij sprogramma het gynaecologisch onderzoek aan het eind van de 
opleiding tot basisarts ook ' beter ' zouden beheersen dan voorheen . 
De veronderstelling was dat studenten die hebben deelgenomen aan een van de 
drie experimentele oefenvormen ( groep 2, J en 4) het gynaecologisch onder­
zoek in de periode rond het basisartsexamen (gemiddeld ruim een j aar na het 
onderwij s) op een door patiënten als aangenamer ervaren wij ze en dus beter 
zouden uitvoeren dan studenten uit dezelfde j aarklasse die bewust niet 
hadden deelgenomen aan een van de oefenvormen ( groep 1 )  en beter dan 
studenten uit j aarklassen van voor de invoering van het experimentele 
programma ( groep 0) . 
Een tweede hypothese was dat een deel van het positieve effekt van de 
experimentele onderwij smethoden veroorzaakt zou worden door vermindering 
van ontwij kingsgedrag t ij dens de niet-gynaecologische co-schappen. 
Bovendien werd verwacht dat ook indirekte ef fekten een rol zouden spelen : 
door de toegenomen aandacht voor het onderwij s in het verrichten van 
gynaecologisch onderzoek werd verwacht dat niet alleen tij dens het senior­
coschap Obstetrie/Gynaecologie ,  maar ook tijdens voorafgaande co-schappen 
(met name Inwendige Geneeskunde en Heelkunde) aan co-assis tenten hogere 
eisen gesteld zouden worden met betrekking tot het verrichten van gynaeco­
logisch onderzoek en dat ook dit ontwij kingsgedrag van studenten zou doen 
verminderen . 
De belangrij kste hypothesen waren derhalve : 
1 .  Als gevolg van de invoeringen van de drie experimentele onderwij svor­
men vermindert tij dens de niet-gynaecologische co-schappen het ontwij ­
kingsgedrag van co-assistenten ; co-assis tenten zullen het gynaecolo­
gisch onderzoek tijdens de co-schappen eerder en vaker verrichten . 
2 .  Als gevolg van de invoering van de drie experimentele onderwij svormen 
in het vij fde studiej aar verrichten studenten het gynaecologisch 
onderzoek aan het eind van het zesde studiej aar beter in die zin dat 
het door patiënten als minder onaangenaam wordt ervaren dan voorheen . 
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De hypothesen werden getoets t door middel van vergelij king van vij f groepen 
studenten : 
Groep 0 :  
S tudenten die het j unior-coschap volgden in het j aar voor invoering van het 
experimentele programma . Deze studenten uit de vij f dej aarsklasse ' 80/ ' 8 1  
oefenden het gynaecologisch onderzoek tij dens het j unior-coschap alleen op 
Gynny ' s .  
Groep 1 t/m 4 :  
S tudenten die in ' 8 1 / ' 82 hun j unior-coschappen volgden . Deze j unior-co­
schappen waren , ook voor de overige klinische vakken , identiek aan die in 
het voorafgaande j aar . Het enige verschil was dat deze studenten na het 
volgen van het voorbereidend onderwij s (geprogrammeerde ins truktie + 
Gynny ' s) konden kiezen voor deelname aan één van de experimentele oefenvor­
men .  Uit deze j aa rklasse zij n de volgende groepen afkomstig : 
. Groep 1 :  
. Groep 2 :  
. Groep 3 :  
. Groep 4 :  
S tudenten die bewust niet aan een van de experimentele oefenvor­
men deelnamen. 
Studenten die het gynaecologisch onderzoek oefenden onder leiding 
van ins truktie-patiënten . 
Studenten die gynaecologisch en/of andrologisch onderzoek onder 
leiding van een klinisch docent op elkaar oefenden . 
Studenten die het gynaecologisch onderzoek onder leiding van een 
klinisch docent oefenden met zel fmeegebrachte proefpersonen . 
9 . 3 . 2 .  Ef fekten op ontwij kingsgedrag . 
9 . 3 . 2 . 1 .  Methode en resultaten. 
In het vooronderzoek onder een aantal co-assistenten uit groep 0 was 
vastgesteld dat ontwij kingsgedrag ten aanzien van het verrichten van 
vaginaal toucher tijdens de niet-gynaecologische co-schappen , voor invoe­
ring van het nieuwe onderwij sprogramma , regel was (zie 3 . 4 . 4 en 3 . 6 . 3 ) . 
Tij dens het senior-coschap Obstetrie/Gynaecologie in het Academisch Zieken­
huis deden co-assis tenten ook al voor invoering van de experimentele 
oefenvormen voldoende ervaring op met het verrich ten van gynaecologisch 
onderzoek. In de interviews tij dens het vooronderzoek gaven co-assis tenten 
uit groep 0 aan dat zij tij dens het co-schap Obstetrie/Gynaecologie gemid­
deld 25 maal zelfs tandig een volledig gynaecologisch onderzoek hadden 
verricht , met een spreiding van tien tot ruim veertig . Deze cij fers kwamen 
overeen met de cij fers uit verrichtingenlij sten die door co-assistenten al 
sinds 1 9 7 4  werden bij gehouden . 
Ondanks dit gegeven werd er groot belang gehecht aan het zo mogelij k doen 
verminderen van ontwij kingsgedrag tij dens de niet-gynaecologische co-schap­
pen . Hierbij waren drie overwegingen van belang : 
a .  Als studenten tij dens hun co-schappen, met name bij het verrichten van 
lichamelij k onderzoek bij patiënten met buikklach ten impl iciet wordt 
aangeleerd om geen vaginaal en/of rectaal toucher te verrich ten, is de 
kans groot dat zij dit gedrag tij dens hun latere beroepsuitoefening 
voortze t ten (hoofdstuk 3 ) . 
b . He t verkrij gen van ruime ervaring over een langere periode i s voor 
studenten noodzakelij k om te leren omgaan met de specifieke niet-tech­
nische aspekten van het genitaal onderzoek. Het senior-coschap Obste­
trie/Gynaecologie , een periode van slechts enkele weken , is voor 
s tudenten onvol doende om voor zichzelf een evenwichtige houding ten 
aanzien van gynaecologisch onderzoek te vinden . Bovendien zal meer 
ervaring ook een posit ief effekt hebben op de technische vaardigheden. 
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c .  Indien studenten voor hun co-schap Obstetrie/Gynaecologie nooit 
vaginaal toucher hebben verricht bestaat de kans dat , indien zij hun 
co-schappen in een perifeer ziekenhuis volgen , z ij afstuderen zonder 
ooit gynaecologisch onderzoek verricht te hebben. De meeste van de 
perifere co-schappen Obstetrie/Gynaecologie zijn minder ges truktureerd 
dan in het Academisch Ziekenhuis , waar voorwaarden zijn geschapen die 
garanderen dat elke co-assis tent op de polikliniek ruime ervaring met 
gynaecologisch onderzoek opdoe t .  Bij perifere co-schappen bestaat niet 
alleen vaak de mogelijkheid dat s tudenten zich aan het verrichten van 
gynaecologisch onderzoek ont t rekken , zeer vaak moeten s tudenten ook de 
nodige moeite doen om in s taat gesteld te worden gynaecologisch 
onderzoek te verrichten in een poliklinische situatie (zie 5 . 3 . ) .  
De toetsing van de hypothese dat door invoering van de drie experimentele 
oefenvormen ontwij kingsgedrag van studenten zou verminderen vond als volgt 
plaats : 
Aan 1 1 0 co-assistenten uit de groepen 0 t /m 4 die in 1983 hun senior-co­
schap Obstetrie/Gynaecologie in het AZG liepen , werd in een enquête over 
dit co-schap onder meer de vraag voorgelegd hoe vaak zij voor aanvang van 
het senior-coschap Obstetrie/Gynaecologie een vaginaal toucher hadden 
verrich t . 
In tabel 13 worden de antwoorden van de verschillende subgroepen op deze 
vraag uitgedrukt in percentages studenten die dit onderzoek nooit hadden 
verricht en in de gemiddelde frequentie van verrichte vaginale touchers . 
Tabe l 1 3 :  Frequentie van verrichten van vaginaal toucher tij dens de 
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4 . 7  
Uit tabel 1 3 blij kt dat het percentage s tudenten uit de nulgroep dat 
aangeeft voor het co-schap Obstet rie/Gynaecologie nooit vaginaal toucher te 
hebben verricht (48%) exakt overeenkomt met het door s tudenten uit het 
vooronderzoek opgegeven percentage (48% ) . 
Tevens blijkt dat na invoering van de dr ie experimentele oefenvormen 
ontwij kingsgedrag vrijwel is verdwenen : slechts iin student uit de groep 
niet-deelnemers (groep 1 )  had nog nooit vaginaal toucher verrich t . 
Ui t het gegeven dat ook bij studenten uit groep 1 ontwij kingsgedrag nauwe­
lij ks meer blijkt voor te komen , moet geconcludeerd worden dat deelname aan 
een van de drie oefenvormen niet de enige faktor i s ,  d ie heeft bij gedragen 
aan het veranderen van het gedrag van co-assis tenten tij dens de niet-gynae­
cologische co-schappen . Voor het verschij nsel dat de invoering van de drie 
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experimentele oefenvormen ook ef fekt heeft op het gedrag van niet-deelne­
mers , bestaat een aantal mogelijke verklaringen , die alle ondersteund 
worden door waarnemingen van s tudenten en/of docenten : 
a .  Er i s sprake van een Hawtho:rne-effekt , dat wil zeggen dat (een deel 
van) het effekt van invoering van een nieuw onderwij sprogramma wordt 
veroorzaakt door de toegenomen aandacht voor datgene wat onderwezen 
wordt en niet door de vorm van dat onderwij sprogramma : doordat het 
voor alle studenten tij dens het junior-coschap Obstetrie/Gynaecologie 
duidelij k wordt dat door docenten meer dan voorheen veel belang wordt 
gehecht aan het leren beheersen van het gynaecologisch onderzoek , 
raken alle s tudenten - ook de niet-deelnemers - meer dan voorheen 
doordrongen van het belang om ook tij dens de niet-gynaecologische 
co-schappen aandacht aan het onderzoek van de genitalia te besteden . 
b .  Er i s sprake van overdracht van effekten van het experimentele onder­
wij sprogramma op niet-deelnemers :  omdat studenten uit groep 2 ,  3 en 4 
het genitaal onderzoek eerder en vaker verrichten is het ontlopen van 
dit onderzoek onder co-assis tenten een minder geaccepteerde gedrags­
vorm geworden . Met andere woorden : terwij l het voor invoering van de 
experimentele oefenvormen onder co-assistenten gewoonte was om het 
vaginaal toucher niet te verricht ten in situaties waarin dat min of 
meer van hen verwacht werd , is het na de invoering van het oefenpro­
gramma gewoonte geworden om het onderzoek in soortgelij ke situaties 
wel te doen . Dat dit in een enkel geval mogelij k ook negatieve effek­
ten heeft ,  b leek uit uitlatingen van een docent die cons tateerde dat 
co-assistenten soms vaginaal of rectaal toucher verrichten in situa­
ties waarin de indicatie dubieus of zelfs afwezig was .  
c .  Docenten van met name de vakgroepen Inwendige Geneeskunde en Heelkunde 
is door de invoering van het oefenprogramma duidelij k geworden dat 
studenten beter dan voorheen zij n voorbereid op het in de praktij k 
verrichten van gynaecologisch onderzoek . Door de toegenomen aandacht 
voor het leren verrichten van gynaecologisch onderzoek tij dens het 
j unior-coschap Obstetrie/Gynaecologie c . q .  de introduktie-kursus , is 
ook de aandacht van docenten uit deze vakgroepen voor dit onderdeel 
van het lichamelij k onderzoek groter geworden . Tij dens de niet-gynae­
cologische co-schappen worden aan co-assistenten duidelij ker eisen 
gesteld casu quo opdrachten gegeven ten aanzien van het verrichten van 
gynaecologisch onderzoek . 
Er is hierbij ook sprake van een transfereffekt : uit de enquête b lij kt 
dat co-assis tenten uit groep 1 t/m 4 tij dens de co-schappen Inwendige 
Geneeskunde en Heelkunde ook significant vaker rectaal toucher ver­
richten dan s tudenten uit voorgaande j aarklassen . Behalve voor een 
aantal studenten uit groep 3 ,  die ook het rectaal toucher bij de man 
op elkaar hadden geoefend , was er voor de overige studenten in het 
onderwij s in dit opzicht niets veranderd . De conclusie is derhalve dat 
door de toegenomen aandacht voor het gynaecologisch onderzoek studen­
ten niet alleen het gynaecologisch onderzoek maar ook het rectaal 
onderzoek bij de man eerder en vaker verrichten . 
Dat ontwij kingsgedrag onder s tudenten uit groep 1 (de niet-deelnemers) niet 
voorkomt zou ook verklaard kunnen worden vanuit de veronderstelling dat het 
hier een posit ieve selektie uit de studentenpopulatie betreft . Deze veron­
derstelling werd echter bij verder onderzoek verworpen (zie 9 . 5 . ) .  
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9 . 4 .  Onderzoek naar de effekten op lange termijn op vaardigheden en attitu 
des . 
In paragraaf 9 . 3 . 1 .  is reeds aangegeven dat verwacht werd dat studenten , 
als gevolg van de invoering van de drie experimentele oefenvormen , het 
gynaecologisch onderzoek aan het eind van de opleiding tot basisarts zouden 
verrichten op een wij ze die door patiënten als minder onaangenaam wordt 
ervaren dan voorheen . In de volgende paragrafen zal deze hypothese verder 
uitgewerkt en getoetst worden . 
9 . 4 . l .  Hypothesen . 
De nulhypothese van het onderzoek naar effekten op lange termij n op vaar­
digheden en attitudes van studenten luidde : 
HO : Bij beoordeling van de vaardigheden en attitudes van studenten , een 
tot anderhalf j aar na het basisonderwij s in het vij fde j aar , wordt 
geen verschil gevonden tussen een controle-groep (groep 0 ) , een groep 
niet-deelnemers (groep 1 ) , en de drie experimentele groepen (groep 2 
t/m 4 ) . 
De alternatieve hypothese luidde derhalve : 
Hl : De groepen 2 t /m 4 behalen aan het eind van de opleiding tot basis­
arts bij beoordeling van vaardigheden en attitudes hogere scores dan 
de groep 0 en l .  
De van H l afgeleide hypothesen waren : 
H2 : De hogere scores met betrekking tot vaardigheden en attitudes van 
groep 2 t/m 4 z ij n  het gevolg van de invoering van drie experimentele 
onderwij svormen . 
H3 : De verbetering van attitudes en vaardigheden van studenten is deels 
een direkt effekt van het nieuwe programma en deels een gevolg van 
daardoor geïnduceerde veranderingen in gedrag van co-assistenten 
tij dens de co-schappen . 
Ten aanzien van H2 geldt dat dit alleen aannemelij k gemaakt zou kunnen 
worden indien het onderwij s tussen het j unior-coschap Obstetrie/Gynaecolo­
gie en het eind van het senior-coschap Obstetrie/Gynaecologie (het moment 
waarop werd gemeten) het onderwij s voor groep 0 t/m 4 identiek zou zij n .  
D i t was in d e onderzoeksperiode het geval .  
Ten aanzien van H3 geldt dat d e veronderstelling dat ontwij kingsgedrag een 
negatief effekt op vaardigheden en attitudes heef t ,  onj uist is , indien , 
ondanks het bewezen verminderde ontwij kingsgedrag , op lange termij n geen 
effekten op attitudes en vaardigheden zouden kunnen worden vastgesteld. 
Op basis van literatuuronderzoek en op basis van de resultaten van evalua­
tie-onderzoek (hoofds tuk 8) mocht worden verwacht dat mannelij ke studenten 
meer moeite zouden hebben met het gynaecologisch onderzoek dan vrouwelij ke 
studenten en dat de attitudes van mannelij ke studenten door vrouwelij ke 
patiënten minder positief gewaardeerd zouden worden . 
Daarnaast werd verondersteld dat voor het vinden van evenwichtige attitudes 
ten aanzien van gynaecologisch onderzoek een evenwichtige attitude ten 
aanzien van de eigen seksualiteit en ten aanzien van vrouwen in het alge­
meen een vereis te zou zij n en dat er in dit opzicht een positieve correla­
t ie zou bestaan met de kalenderleeftij d  van studenten . 
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Met andere woorden : verwacht werd dat zonder het experimentele onderwij s de 
(oudere) vrouwelij ke studenten het best zouden worden beoordeeld en de 
(j ongere) mannelij ke studenten de minst goede scores zouden behalen . Door 
meer aandacht voor de initiële problemen van studenten met het verrichten 
van gynaecologisch onderzoek zouden deze sekse- en leef tij dsverschillen 
mogelij k kleiner kunnen worden . 
9 . 4 . 2 .  Methode . 
Voor het toetsen van de hypothesen ten aanzien van effekten op lange 
termij n op vaardigheden en attitudes werd gekozen voor een methode die bij 
het bepalen van leeref fekten van fysisch diagnostiek onderwij s in de 
literatuur niet eerder werd beschreven : 
beoordeling van vaardigheden en attitudes van studenten door ' echte ' 
patiënten in een niet-gesimuleerde praktij ksituatie . 
Co-assistenten werden aan het eind van hun laatste klinische co-assistent­
schap , de stage Obstetrie/Gynaecologie , beoordeeld door patiënten die de 
studenten in een niet direkt gesuperviseerde normale spreekkamersituatie 
zelfstandig onderzochten . Hiervoor bes tond een goede gelegenheid op de 
polikliniek voor geboortenregeling , waar co-assistenten in een periode van 
twee weken vier tot vij f halve dagen zelfstandig anticonceptie-controles 
verrichten met supervisie op afroep en/of supervisie achteraf . 
Om een aantal mogelij ke bronnen voor bias te vermij den werd gekozen voor 
een dubbelblinde opzet :  co-assis tenten werden beoordeeld door patiënten die 
niet wis ten uit welke onderwij sgroep deze co-assistenten afkoms tig waren en 
co-assistenten wisten niet dat zij beoordeeld werden , omdat dit hen niet 
verteld werd en de "beoordelingspatiënten" deel uit maakten van de normale 
polikliniek populatie . De beoordeling vond plaats in de tweede week van de 
polikliniekstage (de laatste week van het co-schap) . De co-assis tenten die 
werden beoordeeld hadden derhalve allen ervaring met het verrichten van 
gynaecologisch onderzoek in deze specifieke spreekuursituatie . Door deze 
onderzoeksopzet werd een aantal van de in 9 . 1 .  en 9 . 2 .  behandelde bezwaren 
tegen andere onderzoeksmethoden bij leereffektmetingen ondervangen : 
a . de beoordelingssituatie was als zodanig voor studenten niet herkenbaar 
en zij werden niet merkbaar geobserveerd . Derhalve mocht verondersteld 
worden dat de beoordelingssituatie zelf geen invloed zou hebben , noch 
in negatieve noch in positieve zin , op het gedrag van de co-assis ten­
ten .  Hierdoor werd onder meer voorkomen dat de technische prestaties 
van de studenten te lij den zouden hebben onder door de beoordelingssi­
tuatie veroorzaakte stress . Anderzij ds zou er bij de beoordeling van 
attitudes geen sprake zij n van door het onderzoek geïnduceerd sociaal 
wenselij k gedrag . 
b .  D e beoordeling werd verricht door personen die geen enkele binding 
hadden met het gegeven onderwij s .  De kans dat de beoordelende patiënt 
op enigerlei wij ze direkt zouden kunnen herkennen uit welke onderwij s­
groep de te beoordelen student afkomstig was , werd daardoor geminima­
liseerd . 
Door de ' patient-rating ' te laten verrichten door niet-gestandaardiseerde 
patiënten werd wel een andere mogelijke bron van bias geïntroduceerd : 
voorafgaand aan de meting kon geen aandacht worden besteed aan het vermin­
deren van mogelijke intra- en interbeoordelaars variabiliteit . Bij de 
toetsing van de hypothese dat studenten uit groep 2 t/m 4 het onderzoek 
verrichten op een wij ze die door vrouwen als minder onaangenaam wordt 
ervaren dan bij onderzoek door studenten uit groep 0 en groep 1 ,  gaat het 
echter om de subj ec tieve beleving van patiënten . Bovendien werden door een 
at random koppeling van beoordelingspatiënten aan co-assis tenten uit de 
verschillende groepen , mogelij ke verschillen tussen beoordel ingspatiënten 
zoveel mogelij k geëlimineerd . De wij ze waarop co-assistenten werden beoor-
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deeld had een tweede potentieel nadeel : Zoals uit veel onderzoek naar de 
satisfactie van patiënten over genoten zorg en hulpverlening blij kt (zie 
hoofdstuk 2 ) , hebben patiënten de neiging om sociaal wenselijke en invaria­
bele antwoorden te geven als hen gevraagd wordt hun eigen hulpverleners te 
beoordelen . 
In het enige onderwij skundige onderzoek in de literatuur waarbij gebruik 
gemaakt wordt van beoordeling van studenten door ' echte ' patiënten , het 
onderzoek van Feletti en Carney ( 9 4 )  naar "interviewing skills" , wordt dit 
p robleem ook gesignaleerd . Feletti en Carney constateerden bovendien een 
ander probleem : gedrag dat door observerende "deskundigen" als ongewenst 
gedrag beoordeeld wordt , wordt door patiënten niet zelden bevredigend 
bevonden. Desondanks constateerden zij dat als de beoordeling maar voldoen­
de ruimte voor details bied t , patiënten zeer wel in staat blij ken te zijn 
om verschillen in gedrag van co-assis tenten te percipiëren en te beoorde­
len . 
Feletti en Carney ( 9 4 )  vergeleken in hun onderzoek een mondelinge en een 
schrif telij ke evaluatie . De schriftelij ke evaluatie bevatte slechts 9 items 
en bleek als meetinst rument te ongevoelig . Bij de mondelinge evaluatie 
b leek echter dat er wel verschillen tussen co-assistenten opgespoord kunnen 
worden. Feletti en Carney geven vanwege de grotere obj ektiviteit desalniet­
temin de voorkeur aan een schriftelijke evaluatie , waarbij Zl.J echter 
aangeven te vrezen dat bij uitbreiding van beoordelingslij sten dit voor 
patiënten snel te moeilij k zou kunnen worden . 
Omdat ook bij het eigen onderzoek de neiging van patiënten om ongenuanceer­
de positieve oordelen te geven niet ondenkbeeldig was , temeer daar van hen 
verwacht werd een oordeel te geven over studenten die zich in een onder­
wij ssituatie bevonden , werd gekozen voor een vrij gedetailleerde vragen­
lij st .  Om ook problemen met betrekking tot de moeilij kheidsgraad van de 
vragenlij st zoveel mogelij k te voorkomen werd eveneens beslo ten om veel 
aandacht te schenken aan invulins trukties en de beoordelingspatiënten bij 
het invullen van de vragenlij s t te laten begeleiden door een vrouwelijke 
student-assistent . Deze student-assistent was ' b l ind ' : zij wist niet uit 
welke groep de beoordeelde co-assis tent afkomstig was . 
9 . 4 . 3 .  Meetinst rumentarium. 
Voor de beoordeling van vaardigheden en attitudes van co-assistenten door 
' echte ' patiënten werd een vragenlij s t ontworpen . In een pilot-study onder 
2 6  co-assis tenten werd deze vragenlij st uitgetest door 1 8  ' beoordelingspa­
tiënten ' (zie 9 . 4 . 5 ) . Naar aanleiding van de ervaringen met deze concept­
vragenlij st en aan de hand van de resultaten van deze pilot-s tudy werd een 
definitieve vragenlij s t samengesteld (bij lage 3) en werd het onderzoekspro­
tocol vastgesteld . 
Tevens bleek dat ,  ook bij goede invulinst rukties voorn f , hulp bij het 
invullen vaak wenselij k was (zie 9 . 4 . 4 . ) .  
Bij wij ziging van de concept-vragenlij st werd ook rekening gehouden met het 
ontbreken van inter-item correlaties bij enkele vragen die betrekking 
hadden op een van de subschalen ' attitude ' ( 9 . 6 . ) , ' techniek ' ( 9 . S . 2 . 3 . )  of 
' communicatie ' ( 9 . 7 . ) . Door weglating van een enkel item werd voor deze 
subschalen een betrouwbaarheidscoëfficiënt bereikt die in alle gevallen 
groter was dan 0 . 7 0 ( a  > 0 . 7 0 ) . 
Met andere woorden : de interne consistentie van de subschalen rechtvaardig­
de vergelij king van somscores op de items van deze schalen . 
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9 . 4 . 3 . 1 .  Vragenlij s t .  
De vragenlij st (bij lage 3 )  werd zodanig geconstrueerd dat patiënten bij de 
beoordeling van vaardigheden en attitudes niet alleen een oordeel gaven 
over het onderzoek in engere zin , maar ook over de oms tandigheden waaronder 
dit onderzoek plaat svond . 
In de vragenlij s t werd aan patiënten derhalve gevraagd om een oordeel te 
geven over de verschillende fasen van het consult : 
a .  de kennismaking ( fase 1 ) 
b .  het gesprek voorafgaand aan het onderzoek ( fase 2 ) 
c .  het onderzoek ( fase 3 ) 
d .  het gesprek n a h e t onderzoek ( fase 4) . 
Daarnaast werd , omdat in de onderzoeksopzet alle beoordelingspat iënten 
eerder onderzocht waren door co-assis tenten , een vij fde onderdeel opgeno­
men : het onderdeel ' vergelij king ' ,  waarin aan de beoordelingspat iënt werd 
gevraagd de beoordeelde co-assistent te vergelij ken met co-assistenten door 
wie zij bij eerdere gelegenheden onderzocht was .  
Onder de vragen over alle fasen van de anticoncep tie-controle zij n items te 
onderscheiden die betrekking hebben op at titudes , communicatieve vaardig­
heden en technische vaardigheden . Door samenvoeging van i tems uit elke fase 
voor de drie competentie-niveau ' s werden de subschalen verkregen voor de 
beoordeling van respektievelijk at titudes , communicatieve vaardigheden en 
technische vaardigheden. 
De geconstrueerde subschalen zij n (met achter elk item het aspekt dat wordt 
beoordeeld) : 
a .  "At ti tude Totaal" == d e  somscore van de i tems : 
27 - de manier waarop intieme onderwerpen werden besproken 
29 - aandacht voor de patiënt in het voorgesprek 
30 - ruimte voor de patiënt in het voorgesprek 
33 - aandacht voor het comfort van de onderzochte tij dens het onder­
zoek 
36 - rekening houden met fysiek ongemak van de patiënt tij dens het 
onderzoek 
45 - het geven van gelegenheid tot het s tellen van vragen na het 
onderzoek 
b .  "At ti tude Gesprek" == de somscore van de items : 
14 , 1 5 ,  16 , 17 , 1 9 ,  20 en 2 1 ,  die alle betrekking hebben op de houding 
van de co-assi stent tij dens het voorgesprek. 
c .  communicatie , somscore van d e items : 
6 - uitleggen 
22 - luisteren 
23 - taalgebruik 
25 - oogkontakt 
28 - uit laten spreken 
d . techniek , somscore van de items : 
38 - temperatuur van het speculum 
39 - inbrengen van het speculum 
40 - verwij deren van het speculum 
4 1 - vaginaal toucher 
42 - recto vaginaal toucher . 
Met deze subschaal word t met name beoordeeld in hoeverre de beoorde­
lingspat iënt vond dat de co-assis tent aandacht bes teedde aan het 
voorkomen van negatieve fysieke ef fekten (pij n  en ongemak) van het 
onderzoek. 
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Om bij het invullen van de vragenlij st door patiënten zoveel mogelij k te 
voorkomen dat zij bij elk item direkt een totaalindruk geven , werd onder 
meer bij de items 7 t/m 2 1  en 49 t/m 60 het optimum op de vij f- of drie­
puntsschaal niet altij d op dezelfde plaats in de scorebalk geplaatst : het 
optimum van item 7 ligt bij voorbeeld bij 1 ,  van item 12 b ij 5 en van item 8 
bij 3 .  Bij de verwerking werden alle scores zodanig gecodeerd dat een 
vergelij king tussen deze verschillende items mogelij k werd : alleen bij een 
optimum aan een van beide uiteinden van de scorebalk werd de vraag verwerkt 
en werd het optimum voor alle vragen aan dezelfde kant gecodeerd (optimum = 
1 ) . De vragen met het optimum in het midden en de vragen waarbij het 
optimum niet duidelij k is , werden niet verwerkt . Deze vragen dienden als 
controle bij het invullen : de assistente die aanwezig was bij het invullen 
van de vragenlij s t kontroleerde aan de hand van deze items achteraf of de 
patiënt de vragen begrepen had . Indien bij voorbeeld bij vraag 7 t/m 1 5  alle 
scores aan dezelfde kant van de balk werden geplaatst was duidelij k dat de 
patiënte een en ander niet goed begrepen c . q .  gelezen had en werd haar dit 
nogmaals uitgelegd met het verzoek de door haar gegeven antwoorden te 
heroverwegen . 
9 . 4 . 4 .  Het onderzoeksprotoco l . 
In de periode j anuari 1 983 - augustus 1 984 werden op de polikliniek voor 
geboortenregeling 1 7 9  co-assistenten door 83 patiënten beoordeeld . 
De beoordelingspatiënten werden geworven door bij een anticonceptie-contro­
le aan een at random uit afsprakenlij sten geselecteerde groep vrouwen te 
vragen of zij , bij een volgende bezoek aan de polikliniek (meestal na 3 of 
6 maanden) , bereid zouden zij n om in het kader van het onderzoek de co-as­
sis tent die deze controle zou verrichten te beoordelen. 
De vrouwen die werd gevraagd om mee te werken (N=92)  werd uitvoerig uitge­
legd wat doel en opzet van het onderzoek was . 
Als een vrouw haar medewerking toezegde , kreeg ze schrif telij ke informatie 
(bij lage 4 )  en een vragenlij s t ter bestudering mee . Bovendien werd dan een 
principe-afspraak gemaakt voor een informatiebij eenkomst met de aankondi­
ging dat z ij hierover nog schrif telij ke informatie zou ontvangen . 
Bij het maken van de volgende afspraak voor een anticonceptie-controle werd 
dit zo gepland dat per moment steeds het benodigde aantal beoordelingspa­
tiënten de polikliniek zou bezoeken. 
Voor de informatiebij eenkomsten , die steeds voor ± vij f vrouwen tegelij k 
werden georganiseerd , kregen alle vrouwen enige tij d  later een schrif telij ­
ke uitnodiging (bij lage 5 ) . Op deze informatiebij eenkomst werd nogmaals het 
doel van het onderzoek uitgelegd en werd elke vraag van de scorelij s t , die 
zij thuis hadden bestudeerd , besproken en waar nodig verduidelij kt . 
Met nadruk werd ook duidelij k gemaakt dat de beoordeling voor de co-assi­
stenten geen enkele consequentie zou hebben. De informatiebij eenkomsten 
werden bezocht door 44 van de 8 3  vrouwen, 5 vrouwen werden thuis bezocht 
omdat zij niet in de gelegenheid waren geweest om een van de informatiebij ­
eenkoms ten te bezoeken en toch voor hun eerste beoordeling nog ins truktie 
wilden. De resterende 34 vrouwen vonden allen dat Z l.J bij het eerste 
gesprek voldoende informatie hadden gekregen en dat het invullen van de 
door hen bestudeerde vragenlij st geen probleem leek . 
Van de beoordelingspatiënten die niet op een informatiebij eenkomst kwamen , 
werd meestal telefonisch nagegaan o f zij op afgesproken datum zouden komen . 
Bij het eerstvolgende bezoek aan de anticonceptiepolikliniek meldden de 
"beoordelingspatiënten" zich bij de balie van de polikliniek bij de onder­
zoeksassis tente , die hen een vragenlij st uitreikte en die eventueel nog 
bes taande vragen voor aanvang van de controle kon beantwoorden . 
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Vervolgens werd er via de verpleging voor gezorgd dat de "beoordelingspa­
tiënt" werd gecontroleerd door een co-assistent die "aan de beurt" was voor 
beoordeling en niet door een co-assis tent die in zij n/haar eers te week van 
de polikliniekstage was .  Binnen de normale gang van zaken op de polikliniek 
was het eenvoudig om een en ander onopgemerkt te laten gebeuren . Hoewel 
co-assistenten wisten dat z ij in het kader van leeref fektmeting van het 
gynaecologisch onderzoek-proj ekt ergens op een zeker moment beoordeeld 
zouden worden , is voor co-assistenten volgens patiënten , onderzoeksassi­
s tenten en verpleging nooit duidelij k geworden , dat zij door een bepaalde 
patiënt werden beoordeeld . Enkele co-assistenten hebben achteraf mogelij k 
wel iets gemerkt doordat zij per ongeluk het kamertj e binnenliepen waar de 
vragenlij s t werd ingevuld . 
Na afloop van de controle , bij het maken van de volgende afspraak bij de 
balie , werd de "beoordelingspatiënt" weer opgevangen door de onderzoeksas­
sistente . Vervolgens vulde de beoordelingspatiënt de vragenlij st in aanwe­
zigheid van de assis tente in. De assistente hield zich hierbij afzij dig en 
gaf alleen uitleg als de patiënt aangaf dat een bepaalde vraag voor haar 
niet geheel duidelij k was . Na invulling van de vragenlij s t controleerde de 
assis tente de vragenlij s t op volledigheid en ging zij bij de controlevragen 
na of het antwoord overeenkwam met de bedoeling . 
Daarnaast werd bij alle items waar "niet van toepassing" was ingevuld 
gevraagd naar de reden van dit antwoord . 
Dit was vooral ten aanzien van de items 33 , 3 4 , 37 en 38 van belang ; bij 
deze vragen werd altij d  gevraagd wat een "min" of "nvt" betekende . Zo kon 
b ij item 37 en "min" of "nvt" betekenen dat mevrouw niet de gelegenheid was 
gegeven om mee te kij ken , maar daar ook geen behoefte aan had gehad . Ander­
zij ds kon een "min" of "nvt" ook betekenen dat de co-assistent niet had 
gevraagd of zij mee wilde kij ken , terwij l ze daar wèl behoefte aan had 
gehad . Alle vragen van dit type werden op een dusdanige wij ze gecodeerd dat 
een "min" score a l tij d betekende dat mevrouw niet tevreden was over de gang 
van zaken. 
9 . 4 . 5 .  Patiëntenpopulatie. 
De 83 beoordelingspatiënten waren vrouwen die of een IUD ("spiraaltj e") 
gebruikten (N=6 8 ) en hal fj aarlij ks werden gecontroleerd of eens in de 1 2 
weken een inj ektie 150 mg medroxyprogesteronacetaat ("de prikpil") kregen 
(N=l5 ) . Bij de selektie van beoordelingspatiënten werd voor deze twee 
groepen vrouwen gekozen , omdat zij de ant iconceptie-spreekuren gemiddeld 
het mees t frequent bezoeken en het meest frequent gynaecologisch onderzocht 
worden . 
De gemiddelde leeftij d van de patiënten was 33 . l  j aar met een spreiding van 
18 tot 52 j aar . 
Tabel 1 4 :  verdeling van beoordelingspatiënten over drie leeftij dsklassen . 
totaal 18-30 j aar 3 1-40 j aar 4 1-52 j aar 
83 33 40 10 
Uit de gemiddelde leeftij d en de verdeling over de verschillende leef tijds­
categorieën b lijkt dat de groep beoordelingspatiënten voor het overgrote 
deel bestond uit vrouwen in de reprodukt icve levens fase , de groep die ook 
in de praktij k het meest vaak gynaecologisch onderzocht wordt . Alleen de 
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groep j onge meisJ e s en de groep postmenopauzale vrouwen zijn in de groep 
beoordelingspatiënten niet vertegenwoordigd . 
Bij de verdeling van beoordelingspatiënten over sociaal-economische klassen 
bleek er een vrijwel normale verdeling te bestaan met een lichte oververte­
genwoordiging van de lagere sociaal-economische klassen. 
Met andere woorden : de groep beoordelingspatiënten vormt een redelij ke 
afspiegeling van de groep vrouwen die in de praktij k het meest gynaecolo­
gisch onderzocht worden . 
Alle vrouwen in de groep beoordelingspatiënten hadden ervaring met het 
ondergaan van gynaecologisch onderzoek . Dit was door de aard van de selek­
tieprocedure onvermij del ij k ,  maar werd ook van belang geacht :  een selektie­
criterium was dat beoordelingspatiënten bekend moesten zij n met de omstan­
digheden op de polikliniek voor geboortenregeling en ervaring moes ten 
hebben met het onderzocht worden door co-assis tenten teneinde bij de 
beoordeling van co-assistenten over enige interne referentie te beschikken. 
Uit vraag 1 van de vragenlij s t (bij lage 3 )  bleek dat de meeste vrouwen die 
deelnamen bij de eerste beoordeling vij f tot tien maal eerder door co-assi­
s tenten waren onderzocht . Nagegaan werd of ervaren en minder ervaren 
beoordelingspatiënten gelij kelij k over de verschillende groepen studenten 
verdeeld waren . 
In tabel 15 wordt een overzicht gegeven van het percentage studenten uit 
elke onderzoeksgroep dat door vrouwen uit de verschillende ervaringscatego­
rieën werd beoordeel d . 
Tabe Z 1 5 :  percentages studenten per onderzoeksgroep die door beoordelings­
patiënten uit de verschillende ervaringscategorieën werden 
beoordeeld . 
Groep N 1 -5* 5-10* 10-20* > 20* 
0 25 4 28 28 40 
22 14 23 1 8 45 
2 94 22 20 18 3 9  
3 32 28 22 13 3 7  
4 6 3 3  6 7  
* aantal malen dat de beoordelingspatiënt eerder door een 
co-assis tent is onderzoch t . 
Ui t tabel 15 blij kt dat de vrouwen die relatief weinig ervaring hebben met 
het onderzocht worden door co-assistenten in de groepen 0 en 1 rela tief 
ondervertegenwoordigd zij n . Voor groep 0 is hier een verklaring voor . Deze 
groep was in de beginperiode van het onderzoek relatief het sterks t verte­
genwoordigd en in die beginperiode was binnen de groep beoordelingspatiën­
ten de groep "prikpil" patiënten rela tief oververtegenwoordigd . De vrouwen 
uit deze groep bezochten al vaak sinds j aren de polikliniek voor geboorten­
regeling voor hun 1 2-wekelijkse inj ekties . Voor de ondervertegenwoordiging 
van relatief onervaren beoordelingspatiënten in groep 1 (de niet-deelne­
mers) , kon geen verklaring gevonden worden . 
De niet normale verdeling van beoordelingspatiënten over de verschil lende 
groepen studenten zorgt bij de vergelij king van groep 0 en 1 enerz ij ds en 
groep 2 t/m 4 anderzij ds mogelij k voor enige bias in de richting van HO , 
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omdat verondersteld mag worden dat vrouwen die de polikliniek voor geboor­
tenregeling b lijven bezoeken , gemiddeld niet ontevreden zullen zijn gewees t 
over studenten uit de nulgroep . 
9 . 4 . 6 .  S tudentenpopulatie . 
In totaal werden in de periode van j anuari 1983 tot en met augus tus 1984 
179 co-assistenten beoordeeld . Dit is ongeveer de helf t van de co-assisten­
ten uit de betreffende j aarklassen . De andere helft van de co-assistenten 
volgde hun co-schap Obs tet rie/Gynaecologie in geaffilieerde ziekenhuizen . 
Deze co-assistenten werden niet beoordeeld . In de onderzoeksperiode liepen 
studenten uit de controle-groep (groep 0) en uit de experimentele groep 
(groep 1 t/m 4) gedeeltelij k gelij ktij dig hun co-schappen . Hoewel de meest 
studenten uit groep 0 in het begin van de onderzoeksperiode werden beoor­
deeld, was er door de variabele inst room van studenten in het 6e studiej aar 
sprake van vermenging van beide onderzoeksgroepen in de tij d :  de laatste 
student uit groep 0 werd beoordeeld in april 1 984 en de eerste student uit 
de experimentele groep in j anuari 1 983 . 
De verdeling van studenten over de verschillende onderzoeksgroepen en de 
verdeling van mannelij ke en vrouwelij ke studenten over de onderzoeksgroepen 
wordt weergegeven in tabel 1 6 .  
Tabe l 1 6 :  Aantallen mannelij ke en vrouwelij ke studenten per onderwij sgroep . 
Groep rf Totaal 
0 12 1 3 25 
1 19 3 22 
2 80 14 94 
3 15 7 32 
4 6 0 6 
Totaal 132 47 1 7 9 
Uit tabel 16 blij kt dat de verdeling van studenten over de verschillende 
onderzoeksgroepen ongelij k is : ruim de helft van de studenten heeft geoe­
fend met instruktie-patiënten; de overige z ij n min of meer gelij k verdeeld 
over groep 0 ,  1 en 3 .  Groep 4 ,  deelnemers aan het oefenen met zelf meege­
brachte proefpersonen , bevat slechts 3% van het totaal aantal studenten. De 
verdeling van mannelij ke en vrouwelij ke studenten over de experimentele 
groepen 1 t/m 4 is conform de in hoofdstuk 8 vermelde deelnamecij fers , 
hetgeen illustreer t dat in dit opzicht co-assistenten die hun coschap in 
het AZG volgden niet verschilden van de (niet beoordeelde) co-assis tenten 
die hun coschappen elders volgden . Met andere woorden : de frequentie-verde­
ling van studenten over groep 1 t/m 4 illus treert dat de onderzochte groep 
studenten in dit opz icht representatief is . In groep 0 is het aantal 
vrouwelij ke studenten aanzienlij k groter (52%) dan op grond van de verde­
ling in de onderzochte j aarklassen verwacht mocht worden (±  30% ) . Hoe deze 
relatief scheve verdeling tot stand is gekomen is niet duidelij k . Blij kbaar 
heeft zich in de j aarklasse van de nulgroep een zekere pooling van vrouwe­
lij ke studenten voorgedaan . De enige mogelij ke verklaring hiervoor zou zij n 
dat deze vrouwelij ke studenten gemiddeld meer studievert raging in voorgaan-
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de jaren hadden opgelopen dan de mannelij ke collega ' s ,  dit bleek niet het 
geval te z ij n .  
I n tabel 1 7 wordt d e verdeling van studenten uit de verschillende onder­
zoeksgroepen over een aantal leef t ij dscategorieën weergegeven : 
Tabe l 1 7 :  Aantallen s tudenten uit verschillende leef tij dscategorieën per 
onderwij sgroep . 
Groep 23-26 j r .  27-30 j r .  > 30 j r  
0 6 1 1  8 
1 5 1 1  6 
2 53 1 10 
3 1 9 12 1 
4 6 0 0 
Totaal 89 (50% ) 65 (36% ) 25 ( 14%) 
Uit tabel 17 blijkt dat in vergelijking met groep 2 en 3 het aantal oudere 
s tudenten in groep 0 èn in groep 1 relatief groot is . 
Voor de mannelij ke s tudenten uit groep 0 kan dit verklaard worden uit het 
feit dat z ij in voorgaande j aren gemiddeld meer studievertraging hadden 
opgelopen dan de mannelij ke s tudenten uit groep 2 t/m 4 ( zie tabel 18 ) . Ook 
oudere vrouwelij ke s tudenten zij n in groep 0 oververtegenwoordigd ; deze 
vrouwelij ke s tudenten bleken gemiddeld niet meer studievertraging te 
hebben . Met andere woorden : de ' pooling ' van vrouwelijke studenten in groep 
0 betreft vooral de wa t oudere vrouwelij ke studenten die later dan gemid­
deld aan de studie geneeskunde zij n begonnen . 
Tabe l 1 8 :  Percentages van de s tudenten uit de ve rschillende onderzoeks­
groepen , die minder dan 1 j aar , 1-2 j aar of meer dan 2 j aar 
s tudievertraging hadden . 
Groep < 1 j aar 1-2 j aar > 2 j aar 
0 30% 45% 25% 
1 38% 38% 24% 
2 54% 39% 12% 
3 34% 52% 4% 
4 1 7 % 83% 0% 
2+3+4 50% 4 1% 9% 
Uit tabel 18 blijkt dat de studenten uit groep 0 èn groep 1 gemiddeld meer 
s tudievert raging hadden dan de s tudenten die aan een van de experimentele 
groepen deelnamen . Deze verschillen blij ken voor groep 0 bij nadere analyse 
vooral verklaard te worden door verschillen in studietempo in de eerste 4 
j aar . Bij groep 1 blijkt de rela tief grote studievertraging vrijwel volle­
dig verklaard te worden door de s tudievertraging van mannelij ke s tudente� .  
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Samengevat kan van de verdeling van studenten over de onderzoeksgroepen per 
geslacht , per leef tij d  en naar rato van in voorgaande jaren opgelopen 
studievertraging , gezegd worden dat zowel groep 0 als groep 1 in enkele 
opzichten verschillen van de groepen studenten die aan een van de experi­
mentele oefenvormen deelnam. Groep 0 is in een aantal opzichten een selek­
tie van de j aarklasse : vrouwelij ke studenten zij n in deze groep oververte­
genwoordigd . Deze vrouwelijke studenten zij n bovendien gemiddeld wat ouder , 
maar hebben niet langer over hun studie gedaan. Ook de mannelij ke studenten 
uit groep 0 zij n gemiddeld wat ouder en zij hebben bovendien wèl gemiddeld 
wat meer studievertraging gehad , met name in de eerste vier j aar , dan hun 
mannelijke collega ' s  uit de groepen 2 t/m 4 .  
Bij groep 1 is e r  duidelij k een selektie opgetreden uit de experimentele 
j aarklasse . De niet deelnemers zij n voor het overgrote deel mannelij ke 
studenten die gemiddeld ouder zij n  en gemiddeld meer studievertraging in 
zowel de pre-klinische als in de klinische fase hebben opgelopen . 
In hoeverre de scheve verdeling van studenten in groep 0 voor bias heeft 
gezorgd bij de vergelij king met de experimentele groepen (1 t/m 4 ) is 
onduidelij k . Vanuit de veronderstelling dat j onge mannelij ke studenten het 
meest moeite hebben met het voor het eerst verrichten van gynaecologisch 
onderzoek , zou een verschuiving in de richt ing van de nulhypothese verwacht 
mogen worden . Deze veronderstelling wordt door de verdeling van mannelij ke 
studenten over groep 2 en 3 ondersteund : de mannelij ke studenten die ' op 
elkaar ' oefenden zij n gemiddeld 2 j aar ouder en hebben iets meer studiever­
t raging gehad dan de mannelij ke studenten die oefenden met instruktie-pa­
tiënten . 
Bij de verwerking van de gegevens werd rekening gehouden met verschillen 
tussen de onderwij sgroepen met betrekking tot de verdeling van mannelij ke 
en vrouwelijke s tudenten en met betrekking tot de verdeling over leeftij ds­
categorieën . 
Hiertoe werd een aantal nieuwe groepen gecreëerd , die in tabel 1 9 nader 
worden gedefinieerd . 
Tabel 19 :  definiëring van onderzoeksgroepen . 
Groep Definiëring N N � N d' 
GO � v rouwelij ke studenten uit groep 0 13 13 
GO d' mannelijke studenten uit groep 0 12 12 
G l � vrouwelij ke studenten uit groep 1 3 3 
Gl d' mannelij ke studenten uit groep 1 1 9 19 
GE � vrouwelij ke studenten uit groep 
2+3+4 3 1 3 1 
GE d' mannelij ke studenten uit groep 
2+3+4 101 101 
----------- -------------------------------------- - ------------
GO J* 23-26 j arigen uit groep 0 6 5 1 
GO M* 27-30 j arigen uit groep 0 1 1  5 6 
GO O* > 30 j arigen uit groep 0 8 3 5 
Gl J 23-26 j arigen uit groep 1 5 2 3 
Gl M 27 -30 j arigen uit groep 1 1 1  1 10 
Gl 0 > 30jarigen uit groep 1 6 6 
GE J 23-26 j arigen uit groep 2+3+4 78 20 58 
GE M 27-30 j arigen uit groep 2+3+4 43 8 35 
GE 0 > 30 j arigen uit groep 2+3+4 1 1  3 8 
* Jong , ( ge)Middel (d) , Oud 
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9 . 5 .  Resultaten van onderzoek naar effekten op lange termijn . 
Bij de vergelij king tussen de vij f verschillende onderwij sgroepen werd een 
zesde groep toegevoegd : Groep E ,  de totale groep deelnemers aan één van de 
drie experimentele oefenvormen (groep 2+3+4 ) . 
De nulhypothese werd getoetst door somscores van deze 6 groepen studenten 
(GO t/m G4 en GE) en van de subgroepen (GO � t /m GE � en GO J t/m GE 0 ) op 
subschalen van de vragenlij s t te vergelij ken met behulp van de Student - t 
- toets , waarbij een variantie-analyse werd verricht met de F-toets . Daar 
waar bij de bespreking van de resultaten wordt gesproken over al dan niet 
significante verschillen heeft dit s teeds betrekking op deze bewerkingen . 
De scores op de vragen uit de vragenlij st werden zo gecodeerd dat s teeds 
een score van 1 de optimale score is : in somscores is derhalve steeds de 
laagste score de bes te score . 
In tabel 20 , 2 1  en 2 2 z ij n  de totaal aantallen significante verschillen (p 
< 0 . 05 ) bij vergelij king tussen de verschillende onderwij sgroepen en 
subgroepen (zie tabel 19 ) op 14 somscores ( fasen en subschalen) weergege­
ven. 
Deze somscores worden in de paragrafen 9 . 5 . 1  t/m 9 . 9  nader geanalyseerd . 
Tabe l 20 :  aantal significante verschillen* tussen onderwij sgroepen op 
veertien somscores van de beoordelingslij s t .  
' 
' 




G2 2 1 0 
G3 3 6 2 
G4 
GE 2 1 2 
* S tudent-t-toets ; p < 0 . 05 
Uit tabel 20 blijkt dat de studenten uit de experimentele groepen (G2 , G3 , 
G4 en GE) op een aantal somscores significant betere beoordelingen krij gen 
dan de studenten uit de controle-groep (Groep 0) : er is derhalve sprake van 
een positief ef fekt van de drie experimentele oefenvormen op vaardigheden 
en at titudes van studenten . 
Groep 1 representeert klaarblij kelij k een negatieve selektie uit de experi­
mentele j aarklasse : de vaardigheden en attitudes van studenten die bewust 
niet deelnamen aan een van de oefenvormen worden door patiënten minder 
gewaardeerd dan de vaardigheden en attitudes van studenten uit de experi­
mentele groepen en uit de controle-groep . 
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Tabe l 21 : Aantal significante verschillen* tussen mannelij ke en vrouwelijke 
studenten per onderwij sgroep op veertien somscores van de beoor­
delingslij st . 





GE� 2 2 
GEd 4 5 9 
* Student-t-toet s ; p < 0 . 05 
Uit tabel 2 1  blij kt dat vooral de mannelij ke studenten uit de experimentele 
groep betere beoordelingen krij gen dan de mannelijke en vrouwelijke studen­
ten uit zowel de groep niet-deelnemers als uit de controle-groep. 
Conform de in 9 .  4 . 1  geuite veronders telling worden de vaardigheden en 
attitudes van mannelij ke studenten uit groep 0 en groep 1 door patiënten 
het minst gewaardeerd . Met andere woorden : de aanvankelij k bestaande 
voorkeur van patiënten voor vrouwelijke co-assistenten blij kt door invoe­
ring van het experimentele onderwij sprogramma te zijn verdwenen . 
Tabe l 22 :  Aantal significante verschillen* tussen studenten uit verschil­
lende leeftij dscategorieën per onderwij sgroep op veertien somsco­
res uit de beoordelingslij st . 







GEJ 3 2 2 4 1 2  
GEM 2 
GEO 
* Student-t-toets ; p < 0 . 05 
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Uit tabel 22 b lij kt dat de j ongere studenten uit de experimentele groep 
(GEJ) significant beter worden beoordeeld dat studenten uit alle leef tij ds­
categorieën uit groep 0 en groep 1 ,  met uitzondering van de oudere studen­
ten uit groep 1 (GlO) . Groep GlO representeert klaarblij kelij k een positie­
ve selektie uit de experimentele j aarklasse (zie 9 . 5 . 2 . 3 ) .  In de experimen­
tele groep krij gen de j ongere studenten (GEJ) de bes te beoordelingen , 
terwij l conform de in 9 . 4 . 1 genoemde veronderstelling de vaardigheden en 
attitudes van de j onge studenten uit de controle-groep (GOJ ) en uit de 
groep niet-deelnemers (GlJ) j uist het minst worden gewaardeerd ; dit geldt 
met name voor de groepen GlJ en GlM, die vrijwel volledig uit mannelij ke 
studenten bes taan (zie tabel 19 ) . 
Samengevat mag uit de tabellen 2 1 , 22 en 23 worden geconcludeerd dat er 
anderhalfj aar na de training nog een posi tief effekt van de invoering van 
de drie experimentele oefenvormen op attitudes en vaardigheden van studen­
ten wordt waargenomen. Er is bovendien sprake van een nivellering van 
verschillen in waardering voor mannelij ke en vrouwelij ke s tudenten en voor 
j ongere en oudere studenten . 
9 . 5 . 1 .  Algemene oordelen van patiënten over co-assis tenten uit de verschil­
lende onderzoeksgroepen . 
Bij een aantal vragen uit de vragenlij st werd gevraagd naar een algemeen 
oordeel over de co-assis tent die het onderzoek had verricht . 
Daarnaast kan ook de totaalscore per fase van de anticonceptie-controle 
beschouwd worden als een algemeen oordeel . In deze paragraaf zullen alleen 
de vragen naar een algemeen oordeel besproken worden , de verschillende 
fasen van de controle komen in paragraaf 9 . 5 . 2  aan de orde . 
De vragen waarbij een algemeen oordeel werd gevraagd waren : 
a .  vraag 2 : "De eerste kennismaking was prettig - onprettig . "  
b .  vraag 60 : "Zou u de volgende keer weer door deze co-assis tent gecon­
troleerd willen worden . • •  graag - absoluut niet . "  
In tabel 23 worden de gemiddelde scores van de verschillende onderwij sgroe­
pen weergegeven . Uit deze gemiddelde scores blijkt dat de beoordelings­
patiënten in het algemeen bij het geven van een algemeen oordeel tevreden 
waren over de co-assistenten die hen hadden onderzocht . Die algemene 
tevredenheid wordt onders t reept door het feit dat op vraag 60 slechts één 
maa l " liever niet" en twee maal "absoluut niet" werd geantwoord . 














1 3 2 
Vraag 2 
( range 1 -4) 
1 .  28 
1 . 50 
1 .  27 
1 . 22 
1 .  00 
1 .  24 
Vraag 60 
(range 1 -5 ) 
1 .  7 5 
2 . 27 
1 .  90 
1 . 45 
1 . 33 
1 .  7 7 
29 ... 
Bij toetsing van de verschil len tussen de scores van de verschillende 
groepen wordt bij vraag 2 een significant verschil gevonden tussen de 
scores van : 
G2 en Gl (p < 0 . 05 ) , GE en Gl (p < 0 . 0 2 )  en tussen GE � en Glef (p < 0 . 02 ) , 
GEef en Glef (p < 0 . 0 5 )  en GE J en Gl M (p < 0 . 0 2 ) *  
In de totaal beoordeling over de kennismaking krij gen dus de studenten uit 
groep 1 en met name de ' middel ' j ongens uit groep 1 (Gl M) een significant 
slechtere beoordeelding dan de studenten uit de experimentele groep . Van de 
experimentele groep scoren de j onge j ongens het beste. De controle-groep 
(groep 0) scoort iets slechter dan groep E , het verschil tussen de scores 
van 0 en E is echter nergens significant . 
Ten aanzien van vraag 60 werden significante verschillen gevonden tussen : 
GE en Gl (p < 0 . 0 1 ) , G3 en Gl (p < 0 . 0 1 )  en G4 en Gl (p < 0 . 05 ) * 
Vanwege het grote aantal significante verschillen (N=9 ) tussen mannelij ke 
en vrouwelij ke studenten uit de verschillende groepen en tussen de ver­
schillende leef tij dscategorieën , werd bij deze vraag een andere onderverde­
ling in groepen gemaakt , waarbij per oefenvorm de s tudenten per leef t ij d èn 
geslacht werden ingedeeld . Hierbij bleek het oordeel van de patiënten over 
de j onge j ongens uit de experimentele groep en met name uit groep 2 het 
meest positief te zij n . 
Samengevat kan gezegd worden dat bij vraag 6 0  studenten uit d e groep 
niet-deelnemers (groep 1 )  significant slechter worden beoordeeld dan de 
studenten uit de experimentele groep en dat er geen significante verschil­
len worden gevonden tussen de controle-groep en de experimentele groep . In 
de experimentele groep zij n het vooral de j onge j ongens die er in positieve 
zin uitspringen. 
Er zij n sterke aanwij zingen dat s tudenten uit groep 1 ,  met uitzondering van 
Gl 0 ,  een negatieve selektie uit de j aarklasse vormen: zij scoren in een 
aantal subgroepen signif icant minder goed dan studenten uit de nulgroep . 
Van de studenten uit de nulgroep zij n het de "middel" vrouwen en de "oude­
re" mannelijke studenten die er in positieve zin uitspringen. Dit laat ste 
onders teunt de veronderstelling dat de niet normale leef tij dsverdeling 
binnen groep 0 een verschuiving veroorzaakt in de richt ing van de nulhypo­
these . 
De a lgemene beoordeling die in vraag 60 werd gevraagd kan worden vergeleken 
met het onderdeel van de scorelij st waarin aan de beoordel ingspatiënten 
werd gevraagd om de co-ass istent die de controle verrich t te te vergelij ken 
met co-assis tenten die hun in het verleden hadden onderzocht .  
Er werd een "verge lijkingssahaaZ "  geconstrueerd uit de items 44 t/m 4 9 .  Bij 
de vergelij king tussen groep 0 t/m groep E werden geen significante ver­
schillen gevonden . 
Ook bij de verdeling per geslacht en per leeftijd sgroep waren de verschil­
len marginaal . Er werden alleen significante verschillen gevonden tussen : 
GO efen Gl ef (p < 0 . 0 2) , GEJ en GlJ (p < 0 . 0 2) , GEJ en GEM (p < 0 . 0 1 )  en GO 
0 en GE M (p < 0 . 0 1 ) . *  
Met betrekking tot het over-al l oordeel van de beoordelingspatiënten over 
co-assistenten wordt hiermee beves tigd dat met name de j ongere mannelijke 
studenten uit de experimentele groep en de oudere mannelij ke s tudenten uit 
de nulgroep positief werden gewaardeerd . 
* Bij opsomming van signif icante verschillen wordt steeds de groep die de 
beste scores behaalde het eers t genoemd . 
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9 . 5 . 2 .  De verschillende fasen van de ant iconcept ie-con trole . 
B innen de anticoncep t ie-controle z ij n  enkele fasen te ondersche iden . Voor 
deze verschillende fasen werden aparte soms cores berekend met weglat ing van 
vragen die dienden als controle b ij het invullen. De verschil lende fasen 
die werden onderscheiden z ij n :  
fase 1 - d e  kennismaking 
fase 2 - het voorgesprek 
fase 3 - het onderzoek 
fase 4 - het nagesprek 
9 . 5 . 2 . 1 .  De kennismaking ( f ase 1 ) . 
B ij vraag 3 t/m 6 wordt een oordeel gevraagd over de kennismaking met de 
co-assis tent . Uit 9 .  5 . 1 .  is reeds gebleken dat er bij het totaal oordeel 
over de kennismaking (v raag 2) met name s ign if icante verschillen werden 
gevonden tus sen de groep deelnemers aan een van de experimentele oefenvor­
men (GE) en de niet-dee lnemers (G l ) . 
In tabel 24 worden de somscores op vraag 3 t/m 6 weergegeve n :  
Tabe Z 24 : somscores o p  fase 1 
Groep 
GO 
G l  








3 2  
6 
1 3 2  
fase 1 
( range 4 - 1 2 )  
4 . 7 3 
5 . 27 
4 . 8 7  
4 . 7 0 
4 . 00 
4 . 80 
Er z ij n  geen s ignificante verschillen tussen de afzonderlij ke onderwij s­
groepen (GO t /m GE) . We l worden b ij de kennismaking a l le studenten uit de 
groep deelnemers (GE � en GE d) s ignificant beter (p < 0 . 05 )  beoordeeld dan 
de vrouwelij ke s tudenten uit groep 1 (Gl ?) . Ook de manne lij ke s tuden ten 
uit groep 0 (GO d) (p < 0 . 0 2)  worden beter beoordeeld dan de vrouwe lij ke 
st udenten uit groep l (Gl  � ) . Deze verschil len hebben echter weinig be teke­
nis gezien de ge ringe omvang van Gl � (N=3 ) . 
9 . � . 2 . 2 .  Het gesprek voo rafgaand aan het gynaecologisch onderzoek ( fase 2 ) . 
Bij de beoordel ing van het gesp rek voorafgaand aan het onderzoek werd een 
aantal somscores berekend : 
-fase Z a :  een totaal oordeel ove r het gesprek ; somscore van de i tems 7 ,  9 ,  
1 1 ,  1 2 ,  14  en 1 5 .  De items 8 ,  1 0  en 1 3  dienden , zoals eerder 
besproken , als controle bij de invulling van de scorelij s t .  
-fase 2b : een oordeel over d e  a t t it ude van de co-assistenten tij dens het 
gesprek ; soms core van de items 1 6  t/m 2 1 ,  me t uit zondering van de 
controlevraag 1 8 .  
-fase 2 c :  een oordeel ove r de communica tieve vaardigheden van de co-a ssi­
s tent tij dens het gesprek; somscore van de items 22  t/m 30 . 
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In tab el 25 worden de scores op de drie onderdelen van fase 2 weergegeven : 





G3 3 2  
G4 6 
GE 1 3 2  
f a s e  2a 
( range 6-3 0 )  
1 2 . 4 8 
1 3 . 5 7 
1 1 .  9 1  
1 0 . 1 3  
8 . 8 3  
1 1 .  3 3  
fase 2b 
( range 5-2 5 )  
9 . 30 
9 . 7 6 
8 . 7 2 
7 . 63 
7 . 1 7  
8 . 37  
fase 2c 
( range 9-2 7 )  
9 . 7 4 
1 0 . 32 
9 . 2 1  
9 . 2 2 
8 . 3 3  
9 . 1 8 
Bij vergelij king van scores op fase 2a werden s ignificante verschil len 
gevonden tus sen : 
G3 en G l  ( p  < 0 . 0 1 )  
GE en G l  ( p  < 0 . 0 2 )  
G2 en G l  ( p  < 0 . 05 )  
G3 en GO ( p  < 0 . 05 )  
G3 en G2 ( p  < 0 . 05)  
En tus sen GE d en G l  d (p < 0 . 02 ) , GEJ en GlM (p < 0 . 0 1 )  en GEJ en GOJ (p < 
0 . 05 ) . 
Samengevat :  het gesprek me t de s tuden ten uit groep 1 wordt door de b eoor­
delingspatiënten het minst gewaardeerd ; alle s tudenten uit groep E sco ren 
significant beter dan de groep niet deelnemers . Van de s tudenten uit de 
experimentele groep worden vooral de j onge en mannelij ke studenten positief 
gewaardeerd . In groep l scoren vooral de mannelij ke s tuden ten en vooral GlM 
(bij na geheel bestaand uit mannelij ke studenten) het slecht s t .  
D e  scores van GE z ij n  ook beter dan die van d e  cont role-groep (GO) , alleen 
het verschil me t de studenten die op elkaar oefenden (G3 ) is ech ter signi­
fi cant . In de cont role-g roep z ij n  het de j ongere studen ten die het mi nst 
goed worden beoordeel d .  
D i t  i s  wederom een aanwij zi ng d a t  d e  scheve leef tij dsverdel ing ( t abel 1 7 )  
b innen d e  controle-groep een verschuiving geeft  i n  d e  rich ting van de 
nulhypothese ( z ie ook 9 . 4 . 6 . , 9 . 5 . 1 . )  
Uit tabel 25 b lij kt dat ook bij de beoordel ing van de atti tude tij dens het 
gesprek ( fase 2b) de dee lnemers aan een van de drie experimentele oefenvor­
men (GE) betere scores b ehal en dan de cont role-groep (GO )  en de nie t-deel­
nemers (G l ) . Alleen het verschil tus sen G3 en G l  is echter significant (p < 
0 . 05 ) . Binnen de experimen tele groep behalen de j ongere j ongens de hoogste 
gemiddelde score . 
Ook b ij de b eoordel ing van de communicat ieve vaardigheden tij dens het 
gesprek ( f ase 2 c ) , b l ij kt dat r.c in het algemeen beter word t beoordeeld dan 
Gl en GO . Er worden s i gni ficante verschillen gevonden tussen G2 en Gl (p < 
0 . 05 )  en GE en Gl ( p  < 0 . 05 ) . Wede rom worden de j onge j ongens uit GF. het 
meest pos itief beoordeeld . 
Hoewel nergens s i gnif icante verschi llen worden bereikt vallen de gemiddeld 
hoge s cores op fase 2 a ,  2b en 2c van groep GlO op . Deze , geheel uit manne­
lij ke s tudenten bestaand e ,  subg roep , onderscheidt z ich in pos i t ieve z in van 
de overigens slechter dan gemiddeld scorende groep nie t-deelnemers . Dat het 
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h ier een positieve selekt ie uit deze groep betreft werd door nadere analyse 
van de studentenpopula t ie verklaard (zie  9 . 5 . 2 . 3 . ) .  
9 . 5 . 2 . 3 .  Het onderzoek - fase 3 .  
B ij de b eoordeling van de prestaties van studenten tij dens het gynaecolo­
gisch onderzoek werden de volgende somscores b erekend : 
fase 3a : onderzoek totaal ; somscore van de items 3 1  t/m 4 2  
fase 3b : communicatie t ij dens het onderzoek; somscore van de items 32 t/m 
36  
fase 3 c :  techniek; somscore van d e  items 3 8  t / m  4 2 . 
In tabel 26 wordt een overzicht gegeven van de score van de onderwij sgroe­
pen en van de subgroepen op de drie onderdelen die bet rekking hebben op het 
onderzoek in engere z in .  
Tabe l 26:  Scores op fase 3 a :  onderzoek totaal 
fase 3b : communi ca t i e  tij dens onderzoek 
fase 3 c :  te chniek 
Groep N fase 3a fase 3b fase 3c 
( range 1 2-36 )  ( range 5 - 1 5 )  (range 5 - 1 5 )  
GO 25 1 6 . 5 3 7 . 09 6 . 00 
Gl 22 1 9 . 44 7 . 40 6 . 7 5  
G2 94 1 4 . 6 5 6 . 3 6 5 . 5 1 
G3 3 2  1 3 . 9 1  6 . 3 7 5 . 3 8 
G4 6 1 4 . 2 5 6 . 6 7  5 . 00 




G l  'i' 












1 3  
1 2  
3 
1 9  
3 1  
1 0 1  
6 
1 1  
8 
5 
1 1  
6 
5 3  
3 1  
1 0  
1 6 . 33 
1 6 . 83 
2 1 . 00 
1 9 . 00 
1 4 . 68 
1 4 . 3 9 
1 7 . 6 7 
16 . 00 
1 7 . 50 
1 8 . 2 5 
22 . 25 
1 3 . 00 
1 3 . 90 
1 5 . 30 
1 5 . 7 5 
6 . 9 2 
7 . 30 
8 . 6 7 
7 . 1 8 
6 . 5 7 
6 . 3 1  
7 . 00 
6 . 04 
8 . 00 
8 . 4 0 
7 . 80 
5 . 60 
6 . 0 7  
6 . 7 3  
6 . 7 0 
5 . 89 
6 . 1 0 
6 . 50 
6 . 80 
5 . 8 1  
5 . 36 
6 .  25 
5 . 5 4  
7 . 00 
5 . 7 5 
8 . 00 
5 . 00 
5 . 3 2 
5 . 6 2 
6 . 1 2 
Bij  de drie somscores die betrekking hebben op het gynaecologisch onde rzoek 
zelf wor<len de s tudenten d i e  dee lnamen aan een van de drie oe fenvormen (G2 
t/m 4 + GE) beter beoordeeld dan de control e-groep (GO) en ook beter dan de 
s tudenten die bewus t  niet deelnamen (G l ) . Deze verschillen zijn  groter dan 
bij fa&c 1 (de kenni smaking) en fase 2 (het voorgesprek) . 
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Bij vergelij king van de totaalscore ( fase 3a)  van de onderwij sgroepen GO 
t /m GE) worden s ignif icante verschillen gevonden tus sen : 
GE en G l  ( p  < 0 . 0 1 )  
GE en GO ( p  < 0 . 0 2 )  
G3 en Gl (p < 0 . 0 1 )  
G3 en GO ( p  < 0 . 0 1 )  
G2 en Gl (p < 0 . 0 1 )  
G2 en GO ( p  < 0 . 0 1 )  
B ij fase 3b ( communicatie t ij dens h e t  onderzoek) z ij n  alleen de verschillen 
tus sen GE totaal en Gl (p < 0 . 05 )  en G2 en Gl (p < 0 . 05 )  s ignif icant . 
B ij de b eoordeling van de techniek ( fase 3 c )  zij n de verschillen tussen GE 
en Gl (p < 0 . 0 1 ) , G2 en Gl (p < 0 . 0 1 )  en tussen G3 en Gl (p < 0 . 05 )  s ig­
nif icant . 
Bovengenoemde s igni f icante verschillen z i j n  nog duidelij ker a l s  de hypothe­
t i sch zwakste groep , de (j onge) j ongens uit groep E ,  met de overige groepen 
wordt ve rgeleken : 
GE � scoort in fase 3a s ignificant b e ter dan GO � (p < 0 . 02 ) , GO � (p < 
0 . 02) , Gl � (p < 0 . 0 1 )  en Gl � (p < 0 . 0 1 ) . 
Me t andere woorden : de b eoordelingspatiënten ervaren het onderzoek door de 
j ongens uit de experimentele groep als prettiger dan onderzoek door a l le 
co-assistenten uit de controle-groep en de groep nie t-deelnemers .  
Ten aanzien van de communicatie ( fase 3b)  t ij dens het onderz oek i s  het 
verschil het groo t s t  tus sen GE � en G l  � (p < 0 . 0 2) en b ij de techniek is 
er een s igni f i cant verschil tussen de j ongens uit GE enerz ijds  en de 
j ongens uit GO (p < 0 . 0 2)  en Gl (p < 0 . 0 1 )  anderzij ds . 
B ij de verdeling per leef t ij d sgroep wordt duidelij k dat het met name de 
j ongere j ongens u i t  GE z ij n  die beter worden beoordeel d .  
In f a s e  3a zij n er s ignificante verschillen tussen : 
GE J en Gl M ( p  < 0 . 0 1 )  
GE J en G l  J ( p  < 0 . 0 1 )  
G E  J en GO M ( p  < 0 . 0 2)  
GE J en GO 0 (p < 0 . 02)  
GE J en GO J (p < 0 . 05 )  
GE M en G l  M (p < 0 . 0 1 )  
In fase 3b tus sen : 
GE J en G l  J ( p  < 0 . 0 1 )  
GE J en G l  M (p < 0 . 0 1 )  
GE J en GO M (p < 0 . 0 2)  
B ij fase 3c tus sen : 
GE J en G l  M (p < 0 .  0 1 )  
G E  J en GO 0 (p < 0 . 0 1 )  
GE M en Gl M (p < 0 . 0 1 )  
I n  d e  vergelij king tussen d e  verschil lende groepen i s  evenals b ij fase 1 en 
2 opval lend dat Gl 0 relatief goed wordt beoordeeld , in fase 3b is er zelfs 
een s ignificant (p < 0 . 05 )  verschil tussen Gl 0 (N=6 ) , die geheel bestaat 
uit mannel ij ke s tudenten en groep Gl J (N=5 ) , die bestaat uit 2 vrouwelij ke 
en 3 mannel ij ke s tudenten . 
Gl J scoort in fase 3b ook s ignificant slechter (p < 0 . 05 )  dan GO M (N=l l ) , 
die bes taa t uit v ij f vrouwelij ke en 6 mannelij ke s tudenten.  Het seksever­
schil b iedt derhalve geen verkla ring voor de rela tief goede score van Gl 0 .  
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Bij nadere beschouwing van G l  0 b leek echter dat in deze groep , bes taande 
uit 6 mannelij ke s tudenten , drie s tudenten verantwoordelij k waren voor de 
hoge scores van G l  O. Deze drie s tuden ten waren niet alleen ouder dan 
gemiddeld , Z 1J hadden a l ledrie meer dan 2 j aar s tudievertraging . Deze 
studievertraging werd verklaard door langdurige klinische s tages buiten het 
formele curriculum. Me t andere woorden : de posit ieve s core van G l  0 wordt 
verklaard door het feit dat het h ier s t udenten betreft die ten gevolge van 
e igen initiatieven gemiddeld aanzienlij k meer prakt ische ervaring hadden 
dan andere s tuden t en .  Er is een duidelij k verschi l tussen G l  J en G l  M 
enerzij ds en Gl 0 anderzij ds , waa rdoor de gemiddelde slechte scores van G l  
t o t a a l  z e l f s  enigsz ins wordt gemaskeerd . 
Hier wordt derhalve een tweede ling z ichtbaar b innen de groep nie t-deelne­
mers , die ook al in de enquêtes duidelij k was geworden ( 8 . 2 . ) . Het is 
aannemelij k dat Gl 0 bestaa t  uit  de s tudenten die zelf  vonden dat z ij voor 
aanvang van het j un ior-coschap Obs tetrie/Gynaecologie a l  genoeg prakt i s che 
ervaring hadden opgedaan met het verrichten van gynaeco logisch onderzoek en 
dat Gl J en Gl M met name bestaan uit s tudenten die meer dan gemiddelde 
moeite hadden met het verrichten van gynaecologisch onderzoek en zelfs de 
confrontatie met d i t  onderzoek in het experimentele onderwij sprogramma 
hebben ontlopen . 
9 . 5 . 2 . 4 .  Fase 4 - het  nagesprek . 
Bij de a f ronding van de anticoncep tie-controle moeten onder andere de 
resulta ten van het onderzoek met de pat iënt besproken worden . De items die 
h ierop betrekking h ebben , item 4 3  t/m 4 6  werden gesummeerd in fase 4 .  
I n  tabel 27  worden d e  resultaten weergegeven : 









2 5  
2 2  
9 4  
3 2  
6 
1 3 2  
Fase 4 
( range 4 - 1 2 )  
5 . 1 7 
5 . 25 
4 . 54 
4 . 50 
4 . 20 
4 . 5 2  
In fase 4 wordt het  beeld van f a s e  3 beves tigd .  Er worden s igni ficante 
verschi l len gevonden tus sen : 
GE en GO p < 0 . 02 
GE en Gl p < 0 . 02 
G2 en GO p < 0 . 05 
G2 en Gl p < 0 . 05 
Ook hier zij n het de j ongens uit  GE d ie het best  worden beoordeeld en 
significant b eter dan de j ongens uit GO (p < 0 . 0 1 )  en de j ongens uit Gl ( p  
< 0 . 0 1 ) . 
In tegenstelling t o t  bij de beoordel ing van fase 3 z ij n  het b ij fase 4 
echter z owel de j ongeren uit GE (GE J) als de ouderen uit GE (GE 0) die 
verantwoo rde lij k z 1J n  voor de significante verschillen. Zoals ook b ij 
verschil lende andere fasen het geva l is scoort Gl J bij het nagesprek het 
s le ch t s t . 
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9 . 6 .  Attitudes . 
Voor de b eoordeling van a t t itudes werden , naast de b eoordeling in fase 2b 
( 9 . 5 . 2 . 2 . ) ,  2 schalen geconstrueerd , die b eide in de pilo t-s tudy een ex 
coëfficiënt van > 0 . 70 hadden . 
Atti tudeschaal "To taa l" omva t de items 27 , 29 , 30 , 3 3 , 36 en 5 2 . Me t deze 
schaal word t een totaal oordeel gegeven over de att itude van co-as s is ten ten 
t ij dens fase 2 (het gesprek vooraf ) , fase 3 (het onderzoek) en fase 4 (het 
nagesprek) . 
Atti tudeschaal "Gesprek" bes taat uit  fase 2b (items 1 6 ,  1 7 , 1 9 , 20 en 2 1 )  
uitgebreid me t de items 1 4  en 1 5 .  
I n  tabe l  2 8  wordt een overzicht gegeven van de scores van de verschillende 
onderzoeksgroepen op de beide attitudeschalen . 
Tabel 28:  Scores met b e t rekking tot  a t t i tudes ; attitudeschaal "Totaal" en 
a t t itudeschaal "Gesprek" . 
Groep N Att i tude Att itude 
"Totaal" "Gesprek" 
( range 6- 1 8 )  ( range 7-35)  
GO 25 8 . 7 0 1 3 . 50 
Gl 22 9 . 8 6 1 4 . 5 7 
G2 94 8 . 28 1 2 . 7 8 
G3 32 8.  72 1 0 . 9 1  
G4 6 8 . 50 1 0 . 3 3 
GE 1 3 2  8 . 40 1 2 . 20 
------------------------------------------ - --------
GO � 1 3  8 . 64 1 4 . 62 
GO cf 1 2  8 . 7 8 1 2 . 1 8 
G l  � 3 1 0 . 6 7 9 . 6 7 
G2 cf 1 9  9 . 7 8 1 5 . 2 7 
GE � 3 1  8 .  7 1  1 2 . 2 7 
GE cf 1 0 1  8 . 2 9 1 2  . 1 8 
----------------------- ----------------------------
GO J 6 9 . 5 0 1 4 . 3 3 
GO M 1 1  8 . 25 1 2 . 7 0 
GO 0 8 8 . 5 0 1 3 . 88 
G l  M 1 1  1 0 . 55 1 5 . 90 
G l  0 6 8 . 00 1 3 . 00 
GE J 5 3  7 . 94 1 1 .  68 
GE M 3 1  9 . 3 9 1 2 . 7 9 
GE 0 1 0  8 . 3 6 1 3 . 55 
Bij vergel ij king tussen de controle-groep , de groep niet-deelnemers en de 
experimentele groep , b lij kt dat de experimentele groep (GE) in z ij n  total i­
teit het best  scoort op beide schalen en groep 1 op beide schalen het 
s lechtst . 
Bij attitude "Totaal" is het verschil tus sen GE en Gl (p < 0 . 0 1 )  en tus sen 
G2 en Gl (p < 0 . 0 1 )  significant . 
Bij a t t i tude "Gesprek" worden s ignif icante verschillen gevonden tus sen : 
GE en Gl (p < 0 . 05 )  
G 3  e n  Gl ( p  < 0 . 0 1 ) 
G3 en GO (p < 0 . 0 5 ) , 
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terwij l b ij fase 2b slechts het verschil tussen G3 en Gl s igni f i cant was ( p  
< 0 . 05 ) . 
De drie experimentele groepen (G2 , G3 , G4 ) ontlopen elkaar niet veel qua 
scores , b ij " a t t itude gesp rek" echter scoort groep 2 weliswaar beter dan 
groep 1 en 0 ,  maa r  s igni ficant slechter dan groep 3 .  Me t andere woorden : 
t ij dens het gesprek wordt de a t t i tude van de s tudenten die op e lkaar 
oefenden het mee s t  positief gewaardeerd , terwij l b ij de over-all beoorde­
l ing van de a t t i tude er geen verschil tussen de experimentele groepen wordt 
gevonden . 
Ook bij de b eoordeling van a t t itudes is het oordeel over j ongeren en over 
mannel ij ke s tudent en het mees t  posi t ie f ,  er worden s igni f i cante verschillen 
gevonden bij : 
A t t i tude "Totaal" tus sen : GE cl en G l  d (p < 0 . 0 5 )  en GE d en GO d (p < 
0 . 0 2)  en tevens tussen GE J en G l  M (p < 0 . 0 1 ) , GE J en GO J (p < 0 . 05 ) , en 
GE J en GE M (p < 0 . 0 1 ) . 
B ij a t t i tude "Gesprek" tus sen GE d en Gl d (p < 0 . 0 1 )  en GE J en Gl M (p < 
0 . 0 1 ) . 
Gl M, vrij wel geheel bestaande uit mannelij ke s tuden ten , scoort op a l le 
s chalen het s lech t s t .  
Samengeva t kan gez egd worden dat d e  a t t i tude van s tudenten u i t  groep 1 ,  
vooral die van de mannel ij ke s tudenten het  minst gewaardeerd word t .  
D e  a t t i tude van d e  experimentele groep word t het mees t  gewaardeerd , met 
name die van de j onge mannel ij ke studenten . Bij a t t i tude "Gesprek" scoren 
ech t er ook de vr ouwelij ke s tudenten signif icant beter dan de mannelij ke 
s tudenten uit g roep 1 (p < 0 . 05 )  
9 . 7 .  Communicatieve vaardigheden.  
De communicat ieve vaardigheden van s tudenten tij dens de verschillende fasen 
van de anti concep t ie-con t role werden b eoordeeld met b ehulp van fase 2 c ,  
fase 3 b  en fase 4 .  
Daarnaas t  werd het  totaal oordeel van b eoordelingspat iënten ove r het 
communicatief gedrag van de co-assistenten vas tgelegd met een met behulp 
van de pilot s tudy on tworpen communicatieschaal bes taande uit de i tems 6 ,  
2 2 ,  23 , 2 5  en 28 . 
In tabel 29 wordt een ove rzicht van de scores van de onderwij sgroepen op 
deze communicat ieschaal gegeven . 














1 3 2 
Communicatie 
( range 5 - 1 5 )  
6 . 00 
6 . 3 6 
5 . 8 7 
5 . 7 0 
5 . 00 
5 . 7 9  
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U i t  t abel  29 b lij k t  dat evenal s  bij andere b eoordelingen b e t ref fende 
communica tieve vaardigheden ( fasen 2 c ,  3b en 4) groep l ook hier de minst  
hoge s cores behaa l t  en de experimentele groep (GE) de hoogste waardering 
krij gt . De verschillen tussen GE (2+3+4 ) en Gl en GO op de communicatie­
schaal z ij n  echter niet s ignif ican t ,  terwij l dit bij fase 2 c ,  3b en 4 wel 
meermalen werd gevonden . 
Evenals bij vrij wel alle andere scores worden de j ongens en de j ongeren uit 
groep E ook met betrekking tot hun communica tieve vaardigheden het best 
b eoordeeld ; op de communicat ieschaal worden in d i t  verb and s ignif icante 
verschil len gevonden tussen : 
GE d en Gl � (p < 0 . 05 )  en GE J en G l  M (p < 0 . 0 1 ) . 
Hoewe l ,  mede door de geringe groepsgroo t t e ,  het verschil nergens s ignifi­
cant is , valt ook b ij de communicat ieschaal de rela tief goede s core van 
groep Gl 0 op . Reeds eerder is besp roken dat het hier vrijwel zeker om een 
pos i t ieve selec t ie van mannelij ke s tudenten me t meer klinische e rvaring 
gaat (9 . 5 . 2 . 3 . )  
9 . 8 .  Conclusies en D iscus sie . 
De resultaten van het onderzoek naar ef fekten op lange termij n van de 
invoering van de drie experimentele oefenvormen geven ruime onders teuning 
voor verwerp ing van de nulhypothese .  
U i t  d e  vergelij king met een con t role-groep uit  d e  voorgaande j aarklasse , 
die met uitzondering van de experimentele oefenvormen he tzelfde onderwij s 
had genoten , wordt duidelij k dat de invoering van de experimentele onder­
wij svorm e r toe hee f t  gele id dat pat iënten meer waa rdering hebben gekregen 
voor de wij ze waarop co-assisten t en gynaeco logisch onderzoek verrichten . 
De verb e tering betreft  zowel a t ti tudes als vaardigheden en zowel communica­
t ieve vaardigheden als technische vaardigheden . 
Vooral bij de beoordeling van de gang van zaken tij dens het gynaecologisch 
onderzoek zelf ( fase 3 )  z ij n  de verschi llen tussen de experimentele groep 
en de cont role-groep s ignificant . 
Als men de techniek van het onderzoek b eschouwt , waa rb ij pat iënten vooral 
aangeven in hoeverre z ij bij de verschil lende onderdelen fysiek ongemak 
hebben ondervonden , is er vooral sp rake van een s ignificante verbetering 
van de p restat ies van mannel ij ke s tudenten.  De veronderstelling dat b ij het 
minder ondervinden van fysiek ongemak het onderzoek beter is ui tgevoerd is 
gewe t t igd , omdat de beoordelingspatiënten allen in het kader van routine­
controles onderzocht werden: bij het ontbreken van p ij nlij ke a fwij kingen is 
de enige verklaring voor het ondervinden van fys iek ongemak een geb rek aan 
t echnis che vaardigheid van de onderzoek ( s t ) e r  en/of  gedrag van de onder­
zoek ( s t ) er dat ertoe leidt dat de onde rzochte zich niet goed kan ontspan­
nen . 
B ij de totale b eoordel ing van de vaardigheden en a t t i tudes van de co-assi­
s tenten val t  op dat van alle groepen de scores vrijwel a l t ij d in de posi­
t ieve marge liggen . Desondanks worden er duidelij ke ve rschil len gevonden 
tussen de verschillende subgroepen . Dat met ing van leeref fekten door middel 
van me ting van patiëntsatisfactie moei lij k zou z ij n  was verwacht ;  derhalve 
werd ruime aandacht bes teed aan het voorkomen van gedrag dat uit vele 
andere onderz oekingen naar voren was gekomen : de neiging om b ij de vraag om 
de eigen "arts" te beoo rdelen te tenderen in positieve rich t ing . Tij dens de 
voorlicht ing b ij het werven van ' beoordelingspatiënten ' ,  t ij dens de infor­
mat iebij eenkomst en t ij dens het invul len van de scorelij s t  werd de beoorde­
l ingspat iënt s teeds op het hart gedrukt dit zo ' eerlij k '  mogelij k te doen . 
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Desondanks b espeurden ook wij b ij verschillende pat iënten de neiging om 
co-ass i s tenten te posi tief te b eoordelen : de onderzoeksassis tente noteerde 
in haar logboek dan ook frequent uitspraken van b eoordel ingspat iënten als : 
"ach j a ,  die arme j ongens , ze doen zo hun best . "  
Da t ,  ondanks de neiging van b eoordelingspat iënten om invariabele en posi­
t ieve beoordelingen t e  geven,  er gemiddeld anderhal f  j aar na een oefenses­
sie van slechts een middag nog duidelij ke ef fekten van dit onderwij s op 
vaardigheden en a t ti tudes van s tudenten vas t s telbaar z ij n  is opmerkelij k . 
Dat deze effekten niet in een gestandaardiseerde onderwij s laboratoriumsi­
tuatie werden vast ges teld , maar in een gewone praktij ksi tua t i e ,  i s  hoopge­
vend en wet t ig t  de veronderstelling dat s tudenten niet alleen hun ini t iële 
prob lemen met het verrich t en van gynaecologisch onderzoek op een b etere 
manier hebben overwonnen , maar dat z ij ook meer gevoelig z ij n  geworden voor 
die aspekten van het onderzoek die kunnen b epalen of een vrouw het onder­
zoek als meer of minder onaangenaam ervaart . Dat ' gewone ' patiënten ver­
s ch i l  cons tateren tussen s tudenten die anderhalf j aar geleden wel en niet 
aan de experimentele oefenvormen hebben meegedaan , ondersteunt de veronder­
s telling dat de experimentele onderwij svormen ook een b l ij vend e f fekt 
zullen hebben op d e  wij ze waarop artsen in hun la tere b eroepsuitoefening 
het gynaecologisch onderzoek zullen uitvoeren . 
Dat op v rijwel alle onderdelen de vaardigheden en a t t i tudes van s tudenten 
uit de experimentele groep s ignif icant meer werden gewaardeerd dan die van 
de groep niet-deelnemers b ewij s t  dat het eerder geconstateerde Hawthorne­
e f fekt en de vermindering van ontwij kingsgedrag niet de enige effekten z 1J n  
van d e  experiment e le oefenvormen : D e  s t udenten u i t  groep 1 vertonen even 
weinig ontwij kings gedrag als de s tuden ten uit  groep E ,  ze verrichten even 
vaak vaginaal en rectaal toucher t ij dens de n ie t-gynaecologische co-schap­
p en en geno ten ove rigens exac t  hetzelfde onderwij s t ij dens j unior- en 
senior-coschappen . Desalniett emin z ij n  de gemiddelde scores van groep 1 b ij 
de b eoordeling door patiënten vrijwel a l t ij d s ignif icant slech ter dan die 
van groep E. Met andere woorden : vermindering van ontwij kingsgedrag alleen 
leidt niet tot een verbetering van vaardigheden en a t t itudes . 
Dat  de s tudenten uit  Gl op alle somscores s lech ter en vaak significant 
slech t er s coren dan groep 0 b ewij s t  dat de s tudenten uit groep 1 een 
nega t ieve selektie uit hun j aarklasse vormen.  De relatief slechte scores 
van groep 1 worden bovendien voor een belangrij k gedeelte nog gemaskeerd 
door de rela tief  goede prest aties van een subgroep uit  Gl , de oudere 
s tudenten uit groep 1 ( G l  0 ) , die relatief oververtegenwoordigd i s :  in 
groep 0 b ehoort 2 7% tot deze leef t ij dscategorie in GE s lechts 8 . 3% .  De 
relatief goede prestat ies van s tuden t en uit G l  0 ,  d ie op a l le sub scores de 
hoogste score van g roep 1 b eha len , worden verklaard door de ruime klinische 
erva ring van drie mannelij ke s t udenten uit deze subgroep . 
Ook de scheve lee f tij dsverdeling in de controle-groep zorgt mogelij k voor 
enige b ias . De groep 27  t/m 30 j a rigen ui t groep 0 scoort veru i t  het best 
van de s tudenten u i t  deze groep . Ook deze groep is rela tief oververtegen­
woo rdigd : in groep 0 b ehoort 49% tot deze leeftijdsca tegorie en in GE 
slechts 3 2 . 6% .  
De b ias die hiervan mogelij k het gevolg is , zorgt derhalve voor een ver­
schuiving in de r icht ing van de nulhypothese. Met andere woorden : b ij een 
normale lee f t ij dsverdeling over groep 0 is het aannemelij k dat de vers chil­
len tussen de cont role-groep en GE gro ter gewees t zou z ij n .  
Uit het voorgaande i s  duidelij k geworden dat het onderzoek naar e f fekten op 
lange termij n van de invoering van de drie experimentele oefenvormen hee f t  
aanget oond dat H l , H 2  e n  H 3  ( z ie 9 . 4 ) geldig z ij n .  S t udenten uit  de experi­
mentele groep worden beter beoordeeld dan de studenten uit groep 0 en groep 
1 .  Er z ij n  geen andere verklaringen voor de verbete ring dan de invoering 
van de experimentele oefenvormen . 
Er is sprake van een addi tionele werking van leeref f ekten van he t onder­
wij s ,  Hawthorne-ef f ekten en verminderd ontwij kingsgedrag . 
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Ten aanz ien van mogelij ke ve rschi l len veroorz aakt door sekse- en/of leef­
t ij dsverschil ( z i e  9 . 4 )  kan het volgende geconcludeerd worden :  
Veronder s t eld werd dat j onge mannelij ke s tudent en gemiddeld het meest 
moeite hebben met het verrichten van gynaecologisch onde rzoek . Deze ver­
onders t el ling werd onders t eund door d e  b evindingen in hoofdstuk 8 .  Ook b ij 
analyse van de pres taties van de controle-groep (groep 0) en van de groep 
nie t-deelnemers (g roep 1) b leek dat de j ongere mannelij ke s tudent en rela­
tief het slech t s t  scoorden . In de experimentele groep worden de j ongere 
mannelij ke s tudenten over de gehele linie door de b eoordelingspa t iënten 
echter het mees t  g ewaardeerd . Hieruit mag geconcludeerd worden dat de groep 
s tudenten waarvan werd veronder s teld dat z ij de meeste moeite z ouden hebben 
met het verrichten van gynaecologisch onderzoek en die z onder het experi­
men tele onderwij s ook het slechtst  s coorden , het meest  baat hebben van 
deelname aan de drie experimentele oefenvormen . 
Anderzij ds kan gesteld worden dat de j ongere s tudenten uit groep 1 meer dan 
wie dan ook gebaat zouden z ij n  geweest met het wèl deelnemen aan een van de 
experimentele oefenvormen , omdat is geb leken dat voor aanvang van het 
experimentele oefenp rogramma bestaande sekseverschil len door deelname aan 
een van de drie experimentele oefenvormen waren genivelleerd : Vrouwelij ke 
s tudenten uit g roep 0 en uit groep 1 krij gen b etere beoordel ingen dan de 
mannelij ke s tudenten uit deze groepen . 
Vrouwelij ke s tudenten uit de experimentele groepen scoren echter s lechts 
b ij enkele somscores beter dan mannelij ke s tudenten,  vaak is het omgekeerde 
het geval .  Mannelij ke s tuden ten uit de experimen tele groep scoren bij a l le 
scores die betrekking hebben op het onderzoek zelf ( fase 3 )  beter dan de 
vrouwelij ke s tuden t en uit de experimentele groep . De verschillen tussen 
mannelij ke en v rouwelij ke s tudenten uit de experimen tele groep z ij n  overi­
gens nergens s igni f ican t . 
Omdat z onder het experimentele onderwij s (groep 0) vrouwelij ke s tudenten ,  
met name b ij d e  i t ems die b e trekking hebben o p  het onde rzoek zel f ,  gemid­
deld wel beter wo rden beoordeeld dan mannelij ke s tudenten , wordt nogmaals 
duide lij k dat het onderwij s ,  waarbij veel aandacht wordt bes teed aan de 
niet-technis che aspekten van gynaecologisch onderzoek, vooral voor manne­
l ij ke s tuden ten van belang is , omdat hun relat ieve achters tand door deel­
name aan d i t  onderwij s wordt weggewerkt . 
Dat het onderwij s echter ook voor vrouwelij ke s tudenten van belang is , 
wordt geïllustreerd door het feit dat de vrouwelij ke s tudent en uit de 
experimentele groep vrijwel altij d  beter scoren dan de vrouwelij ke studen­
t en uit groep 0 en groep 1 .  
De vergelij king tussen de drie experimentele oefenvormen onderling laat 
v rijwel nergen s ignif icante verschil len z ien . De ef fekten op lange termij n 
van het oefenen onder leiding van in s t rukt ie-patiënten , op elkaar of met 
zelfmeegeb rachte proefpersonen z ij n  over de gehele linie vergelij kbaar . 
Groep 3 scoort al leen sign if icant beter dan groep 2 b ij fase 2a ( t otaal 
oordeel over het voo rgesprek) en a t t itudeschaal 2 ( a t t i tude t ij dens het 
voo rgesprek) , hetg een mogelij k weerspiegel t  dat s tuden ten die voor op 
elkaar oefenen kiezen z i ch in d e  onderzoeks ituatie a priori minder ongemak­
kelij k voelen . 
De pres tat ies van de s tudenten uit groep 4 ,  a l len j onge mannelij ke s tuden­
ten,  vallen b ij de verschi llende somscores en schalen in positieve z in op . 
Het betreft  hier echter een uiterst kleine groep s tudenten.  Alleen bij 
vraag 6 ( algemeen oordeel) , scoren de s tudenten uit groep 4 signi ficant 
beter dan de s tudenten uit groep 2 .  
De s tudie naar leereffek ten toont derhalve geen spec ifieke voordelen van 
een van de drie oefenvormen . De in hoofds tuk 8 gegeven argumenten voor het 
in stand houden van de verschil lende keuzemogelij kheden z ij n  ons inziens 
dan ook doorslaggevend bij de opz e t  van een programma voor het leren 
verrichten van gynaecologisch onderzoek . 
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De waa rneming dat s tudenten uit  groep 1 s lechter pres teren dan alle andere 
s tudenten , levert een be langrij ke ondersteuning voor het a rgument dat het 
onderwij s met b ehulp van inst ruktie-patiënten, oefenen op elkaar o f  me t 
zelfmeegeb racht p roefpersonen een verpl icht onderdeel zou moeten z ij n  van 
het curriculair onderwij s .  
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Hoofdstuk 10 Samenvatting 
Sinds de j a ren z e s t ig is door vrouwen in het algemeen en door b epaalde 
groepen uit de vrouwenbeweging in het b ij z onder , veel krit iek geuit op de 
wij z e  waarop (mannelij ke) art sen omgaan met hun v rouwel ij ke pat iënten en op 
de wij z e  waarop in de geneeskunde vrouwengezondheidsproblemen worden 
b enaderd . De krit iek op artsen betreft vooral hun a t t i tudes , die niet 
z elden als seksi stisch , pa ternalistisch , neerbuigend en afs tandelij k worden 
e rvaren . Het meest b ekrit iseerd worden de gynaecologen,  de art sen die vaak 
een beslissende rol  spelen b ij b elangrij ke momenten in het leven van 
vrouwen. 
Gynaecologen wordt normat ief en autoritair gedrag verweten door v rouwen die 
z ich , mede door hun veranderende positie in de samenleving , a l s  pat iënt 
minder passief a fhankelij k gaan opstellen en die duidelij k maken dat z ij 
meer a l s  gelij kwaardige partner bet rokken willen worden b ij b eslissingen 
aangaande hun eigen lichaam en gezondheid . 
Dit komt vooral naar voren in die s i tuaties waarin vrouwen artsen/gynae­
cologen niet consul teren omdat z ij gezondheidsproblemen hebben , maa r  omdat 
z ij specif ieke wensen hebben ten aanzien van de beheersing van hun voort­
plantingsfunkt ies . Vrouwen verlangen van art sen dat die zich meer inleven 
in hun gevoelens en wensen . 
Artsen wordt gewezen op hun vele impliciete en expliciete vooroordelen over 
vrouwen en op het nega tief ef fekt daarvan op de arts-pat iënt rela t ie . In de 
feministische li teratuur wordt in dit  verb and f requent gesignaleerd dat het 
medisch onderwij s niet zelden b ij draagt aan het in s tand houden van voor­
oorde len over v rouwen en vrouwel ij ke seksualiteit . Vrouwen verlangen van 
hun artsen een meer ind ividuele b enadering , waarb ij rekening wordt gehouden 
met hun persoonlij ke b ehoeften en leven s t ij len en waarbij het normen- en 
waardenpat roon van de arts niet tot maat staf wordt verheven . 
Vanuit de b ehoefte om meer kennis te verwerven ove r  de eigen anatomie en 
fysiologie teneinde kennis- en machtsverschil len in de arts-pat iënt relatie 
te verminderen , ontstonden vanaf het begin van de j a ren zeventig tal van 
zelfhulpgroepen . In deze zelfhulpgroepen gingen v rouwen onder mee r  hun 
eigen genitalia onderzoeken . Als gevolg h iervan werd ook de krit iek op de 
wij z e  waarop artsen het gynaecologisch onderzoek vaak verrich ten , geëxpl i­
citeerd . Vrouwen b enadrukten dat het ondergaan van gynaecologisch onderzoek 
weliswaar fysiek en psychisch belas tend is , maar dat de belas ting voor de 
onderzochte vrouw grotendeels voorkomen kan worden door meer aandacht te 
geven aan de bel evingsaspekten van dit onderzoek en door te s t reven naar 
een si tuatie die minder wordt gekarakt eriseerd door ongelij kwaardigheid en 
machteloosheid . Ook hier is de kri tiek van vrouwen vooral gericht op de 
a t t itudes van artsen , die door hun gedrag gevoelens van angs t , mach teloos­
heid , vernedering en schaamte bij de onderzochte vrouw vaak versterken . De 
algemene krit iek is dat art sen z ich niet merkbaar kunnen of willen ver­
plaatsen in de positie van de onderzochte vrouw en dat zij zich ongevoelig 
tonen voor die faktoren die het gynaecologisch onderzoek tot een meer of 
minder onaangename ervaring kunnen maken . 
De krit iek van vrouwen op de wij z e  waarop veel artsen he t gynaecologisch 
onderzoek verrich ten , werd vanaf het b egin van de j aren zeventig geob­
j ektiveerd door een groot aantal onderzoekingen naar de ervaringen van 
vrouwen met gynaecologen en met het ondergaan van gynaecologisch onderz oek . 
Hoewel uit de mees t e  van deze onderzoekingen een minder ext reem nega tief 
beeld naar voren komt dan in de feminist ische litera tuur , komen de bevin­
dingen inhoudelij k wel overeen met de krit iek . 
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Door de ervaringen van vrouwen met het zelf  verrichten van gynaecologisch 
ond erzoek ,  door s tudies naar ervaringen van vrouwen met het ondergaan van 
onderzoek en door een op grond van deze ontwikkelingen toenemende belang­
s te lling voor de psychologische aspekt en van gynaecologisch onderzoek , 
veranderden ook in medi sche kringen geleidelij k de ideeën over hoe een 
gynaecologisch onderzoek ideali ter verricht zou moeten wo rden.  Onderzoek 
naar de ervaringen van v rouwen maakte duidelij k dat veel v rouwen het 
gynaecologisch onderzoek met angst tegemoet z ien , met name wanneer z ij dit 
voor het  eerst ondergaan.  Duidelij k werd dat negatieve ervaringen van 
vrouwen met het ondergaan van gynaecologisch onderzoek veelal ve rmij dbaar 
z ij n  door meer aandacht te besteden aan het voorkomen van onnodige psychi­
s che en/of fys ieke b elasting . Meer aandacht voor een ' detail ' als de j uiste 
temperatuur van het speculum, voor de communicatie voo r ,  tij dens en na het 
onderzoek en voor die aspekten die de onderzoeksituatie minder ongelij k­
waardig kunnen maken , kan negat ieve gevoelens van vrouwen over het onder­
gaan van onderzoek grotendeels voorkómen.  Door de vrouw het gevoel te geven 
dat z ij zelf  enige controle heeft over de situatie en door haar meer b ij 
het onderz oek t e  b e t rekken kunnen gevoelens van machteloosheid verminderd 
worden.  Dat d i t  in het belang van de gezondhe id van vrouwen is , wo rdt 
geillustreerd door de waarneming van verschil lende auteurs dat negat ieve 
ervaringen met het  ondergaan van gynaecologisch onderzoek , er vaak toe 
leiden dat vrouwen art sen niet consult eren voor gynaeco logis che problemen 
als dit  medisch gez ien wel noodzakelij k is ( hoofdstuk 2 en J) . Een deel van 
deze overwegingen is waarschij nlij k ook geldig voor het andrologisch 
onderzoek . Hierover zij n echter nauwelij ks gegevens bekend ; het verdient 
aanbeveling om studies te verrichten naar de ervaringen van mannen met 
mannen met potentieel b edreigend genitaal onderzoek. 
De veranderende ideeën over het gynaecologisch onderzoek hadden tot gevolg 
dat er ook in het medisch onderwij s meer aandacht kwam voor de psycholo­
gisch aspekten van het onderzoek en voor communicat ieve vaard igheden en 
a t t itudes met b e trekking tot dit onderzoek. 
Voor medische studenten is het voor het eerst verrichten van gynaecologisch 
onderz oek één van de momenten tij dens de s tudie , waarb ij z ij in s t erke mate 
worden geconfronteerd me t eigen emo t ie s .  Evenals b ij andere kritische 
moment en tij dens d e  s tudie wordt s tudenten b ij het gynaecologisch onderzoek 
impliciet geleerd om deze emo tionele confronta t ie te ontlopen of andere 
inadequa te a fweermechanismen , a l s  overdekking van onzekerheid door het 
tegendeel ,  te mob il i seren . 
Omdat het vanaf het b egin van de opleiding sociaal nauwelij ks geaccept eerd 
wordt om emoties t en overs taan van docenten of collega-studenten te uiten, 
rest s tudenten vaak a l leen de mogelij kheid om deze emot ies te onderdrukken 
of te ontkennen . Onvoldoende b egeleiding b ij het voor het eerst verrichten 
van gynaecologisch onderzoek en onvoldoende aandacht voor initiële prob le­
men van studenten induceert gedrag dat leidt tot het niet verrichten van 
gynaecologisch onderzoek in situaties waarin dit  wel geïndiceerd is . Dit 
ontwij kingsgedrag werd ook in eigen onderzoek duidelij k vastgesteld . 
Ruim 90% van de s tudenten had aan het eind van de j unior-cos chappen in het 
v ij fde s tudiej aar nooit een vaginaal toucher verricht , hoewel z ij daartoe 
we l in de ge legenheid waren geweest en hen geleerd wa s dat dit onderzoek , 
z eker b ij buikklachten , een essentieel ond erdeel is van het lichamelij k 
onderzoek . Bij na de helft ( 4 8% )  van de senior-coassis tenten had voor 
aanvang van het laatste klinische co schap , het co schap Ob ste t rie/Gynaeco­
logie , nooit vaginaal toucher verricht en de meerderheid ( 70%) gaf aan dat 
Z 1J dit onderzoek meer dan eens hadden nagela ten in situaties waarin het 
wel geïndiceerd wa s en/of van hen verwacht werd . Dat dit ontwij kingsgedrag 
ook tij dens de l a t ere beroep suitoefening persisteert werd aannemelij k 
gemaakt door onderzoek van een aantal medische dossiers op nie t-gynaecolo­
gische a fdelingen . 
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Als s tudenten wel gynaecologisch onderzoek verrichten leidt de a fweer van 
emo t ies vaak tot afs tandelij k en onpersoonlij k gedrag . Omdat b ij het 
gynaecologisch onderzoek met name de conf ronta t ie met de eigen seksualiteit 
en me t de seksualiteit van de onderzochte een rol speelt , is  de onderdruk­
king en ontkenning van emoties vaak nog sterker dan b ij andere krit ische 
momenten in de opleiding ( hoofdstuk 3) . 
Op grond van de overwegingen in hoofdstuk 2 en hoofdstuk 3 ,  wordt in 
hoofdstuk 4 beschreven welke technische en c ommunicat ieve vaard igheden 
noodzakelij k z ij n  voor het adequaat ui tvoeren van gynaecologisch onderz oek 
en welke vaard igheden en a t t itudes gewens t  z ij n  voor een dusdanige uitvoe­
ring van het onderzoek dat dit door elke individuele vrouw als z o  weinig 
mogelij k belastend wordt ervaren . Hierb ij wordt speciale aandacht besteed 
aan het verr ichten van gynaecologisch onderzoek b ij v rouwen die dit  nooit 
eerder hebben ondergaan . 
Het in hoofdstuk 4 beschreven onderzoeksprotocol werd uitgangspunt voor het 
onderwij s aan medi sche s tudenten , waarb ij meer dan voorheen niet alleen 
aandacht werd besteed aan de techniek van het onderzoek , maar ook aan 
communicat ieve vaardigheden en a t t itudes . 
In hoofdstuk 5 wordt aan de hand van onderwij sdeskundige l i teratuur b eargu­
ment eerd dat onderwij smethoden als fantoomoef eningen , narcosetouchers , 
' b edside teaching ' en ' on the j ob t raining ' niet geschikt z ij n  om in het 
onde rwij s gelij ktij dig aandacht te kunnen besteden aan de init iële prob le­
men van s tudenten met het verrichten van gynaecologisch onderzoek en aan 
vaardigheden en a t t i tudes . Tevens worden de voor- en nadelen behandeld van 
onderwij smethoden waarbij gebruik gemaakt wordt van simulatie-pa t iënten en 
' professionele pat iënten ' ,  die zich onder b egeleiding van een docent in een 
onderwij s se t t ing la ten onderzoeken door meerdere s tudenten . 
Beargumenteerd wordt dat b ij veel van deze methoden attitudes en commu­
nicat ieve vaardigheden niet voldoende aan bod komen door de passieve rol 
van de ' pat iënt ' ,  d ie min o f  meer als een ' levend fantoom ' wordt gebruikt . 
In hoofdstuk 6 word t beschreven aan welke voorwaarden nieuwe onderwij s­
methoden voor het leren ve rrich ten van gynaecologisch onderzoek z ouden 
moeten voldoen . De in dit  hoofdstuk besproken overwegingen en een vooron­
derzoek onder s tudenten , waa ruit b leek dat er grote behoefte bestond aan 
meer aandacht in het  onderwij s voor de psy chologisch e  aspekten van onder­
gaan èn verrich ten van genitaal onde rz oek , leidden tot de ontwikkeling van 
drie nieuwe onderwij smethoden . 
De ontwikkeling van deze methoden , deel s aan de hand van een aan tal voor­
beelden van vergelijkbare programma ' s  in d e  Verenigde S t a ten , wordt in 
hoofds tuk 6 b es chreven . 
De drie ontwikkelde methoden werden in september 1 9 8 1  in het onderwij s aan 
vij fdej aars medische s tudenten geïn troduceerd . Vanaf dat moment konden 
s tudenten kiezen uit deelname aan de volgende oefenvormen : 
1 .  Oefenen van gynaecologisch onderzoek onder leiding van ins t ruktie­
patiënten . Instrukt ie-pa tiënt en z ij n  hiertoe speciaal getrainde 
' leken ' , die studenten het gynaecologisch onderzoek leren verrichten 
door in tweetal len gelij kt ij dig als docent en als ' pa t iënt ' te funge­
ren . 
2 .  Oef enen van gynaecologisch ( en andrologisch) onderzoek op elkaar onder 
leiding van een klinisch docent . 
3 .  Oef enen van gynaecologisch onderzoek met b ehu lp van door studenten 
zelf meegebrachte ' proefpersone n '  ond e r  leiding van een klinisch 
docent . 
Bij elk van deze oefenvormen wordt in groepj es van gemiddeld drie s tuden ten 
gedurende gemiddeld drieënhalf uur uitvoerig aandacht besteed aan de 
initiële prob lemen van s tudenten en aan vaardigheden en attitudes . De drie 
ond erwij smethoden worden de st udenten , na t raining en toet sing van techni­
sche vaardigheden me t behulp van fantomen , aangeboden a l s  facultat ieve 
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onderwij smogelij khe id . D e  keuze voor het aanbieden van drie verschillende 
mogelij kheden kwam voort uit de wens om in elk geval ook het ' oefenen op 
elkaar ' als formele onderwij svorm te int roduceren . Hierb ij s t ond vast dat 
studenten niet tot deelname aan deze oefenvorm verplicht konden worden en 
int rodukt ie van gelij kwaardige a l ternat ieven derhalve gewenst was .  
I n  d e  periode sept ember 1 9 8 1  - j uni 1 985 namen 8 3 3  v ij fdej aars s tudenten 
deel aan een van de drie oefenvormen , dit is 82% van het totaal aantal 
s tudent en in die periode . Van de mannelij ke deelnemers koos 84% voor 
oefenen met ins t rukt ie-pat iënten ; van de vrouwelij ke s tudent en koos b ij na 
de helf t  voor oefenen op elkaar . 
Van de vrouwe lij ke studenten die kozen voor oefenen op e lkaar had b ij na de 
hel f t  noo i t  gynaecologisch onderzoek ondergaan . De oef enmiddag was derhalve 
voor deze vrouwelij ke s tudent en niet al leen de eers te ervaring met het 
verricht en van gynaecologisch onde rzoek , maar ook de eerste ervaring met 
het ondergaan erva n .  
He t oefenen met ' zel fmeegebrachte proefpersonen ' (meestal partners van 
mannelij ke studenten) werd s lech t s  door drie procent van de s tudenten 
gekozen.  
In hoofdstuk ? en 8 worden de drie onderwij svormen geëvalueerd aan de hand 
van ge standaardiseerde open interviews . In hoo fdstuk 7 worden 10 interviews 
met ins t rukt ie-patiënten en 14 interviews met docenten geanaly seerd . De 
conclusie van z owel ins t ruktie-pat iënten als docen ten is dat z ij deelname 
van s tudent en aan een van de drie oefenvo rmen essentieel ach t en voor het op 
adequa te wij ze ove rwinnen van initiële gevoelens van angst ,  schroom en 
onzekerheid b ij h e t  voor het eerst verrichten van gynaeco logisch onderz oek . 
De docenten en ins truktie-pa tiënten vinden de grote investering van docent­
t ij d ( gemiddeld 1 uur per s tuden t )  lonend . Zij vinden dat s tudenten veel 
van de oefensessie hebben geleerd en verwachten dat de oefensessie een 
positief e f fekt zullen hebben op vaardigheden en a t t itudes . 
Inst ruktie-patiënten e rvaren hun werk als z invo l .  Zij vinden het gemiddeld 
eens per twee weken langdurig door meerdere personen onderzocht worden geen 
te grote bela s t ing . 
De ins t rukt ie-pa t iënten b enadrukken in de interviews het belang van aan­
dacht voor de gevoelens van s tudenten t en aanz ien van het voor het eerst 
verrich t en van gynaecologisch onderzoek . Ins t ruktie-patiënten beschouwen 
het mede daarom a l s  essentieel dat studenten ook de mogelij kheid wordt 
geboden om op e lkaar t e  oefenen : het moe ten maken van een keuze confron­
teert s tudent en met de vraag wat het voor henzelf z ou betekenen om gynaeco­
logisch of andrologisch onderzocht te worden . De vraag waarom een s tudent 
gekoz en hee f t  voor het oefenen met ins t ruktie-pat iënten en niet voor 
oefenen op e lkaar , is  in het inle idend gesp rek t ij dens de oefenmiddag vaak 
aanleiding voor het bespreken van gevoe lens van schaamt e ,  angst en onz eker­
heid . 
De docenten , die sessies b egeleidden waarin s tudenten andrologisch en/of 
gynaecologisch onderzoek op elkaar oefenden , signaleren vooral be langrij ke 
voordelen van het feit  dat s tudent en b ij deze oefenvorm het genitaal 
onderzoek niet alleen verrichten , maar ook ondergaan . De zorgen die sommige 
docenten voor aanvang van het proj ekt hadden over de psychische en/of 
fys ieke belas t ing van studenten bij het ondergaan van geni taal onderzoek , 
werden niet b eve s t igd . Vooral het feit dat een aanz ienlij k deel van de 
vrouwelijke studenten t ij dens de oefensessies voor het eerst gynaecologisch 
onderzoek onderging en de waarneming dat dit nooit prob lemen opleverde , 
b eves t igde de acceptab iliteit van deze oefenvorm. 
In hoofdstuk 8 worden 1 1 8 interviews geana lyseerd met s tudent en die oefen­
den onder le iding van ins trukt ie-pat iën ten (N=74) , op elkaar (N=4 0 )  o f  met 
een zel fmeegebrachte proefpersoon (N=4 ) . 
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Hoewel alle 1 18 s tudenten uiterst positief waren over het onderwij s vooraf­
gaand aan de oefenmiddag ( geprogrammeerde inst ruktie en oefenen op fanto­
men) , voelden z ij z ich emot ioneel en/of technisch onvoldoende voorbereid om 
het gynaecologisch onderzoek voor het eers t in de p rakt ij k b ij een pat iënt 
te verrichten.  Z ij kozen daarom voor deelname aan een van de drie oefenvor­
men . Dit gold ook voor die s tudenten ( 14%) die al wel ervaring hadden met 
het in de praktij k verrichten van gynaecologisch onderzoek . Een tweede 
a rgument voor deelname dat door vrijwel alle s tudenten werd genoemd is dat 
z ij pat iënten niet wilden belasten met hun onhandigheid en onzekerheid . 
Vrij wel alle s tudenten geven in de interviews aan dat z ij in een of meer 
opz ichten hadden opgezien tegen het voor het eerst verrichten van gynaeco­
logisch onderzoek , maar dat dat voor de oefenmiddag minder spanning opriep 
dan wanneer z ij het onderzoek voor het eerst in de praktij k hadden moe ten 
verrichten . 
Vrijwel a l t ij d  spreken s tudenten in dit  verband over ' sch room overwinnen ' 
of ' een drempel over moe ten ' ,  uit ingen van een veelheid van anticiperende 
gevoelens b ij het voor het eerst verrich t en van gynaecologisch onderzoek : 
het opz ien tegen het voor het eerst moeten doen van een onderzoek dat 
als t echnisch moeilij k wordt ervaren ; 
angst voor gevoelens van schaamte en gêne ; 
angst voor de confrontatie met ' beladen ' l ichaamsdelen , angs t voor de 
confrontatie met de eigen seksualiteit en met de seksualiteit en 
int imiteit van de onderzoch t e ;  
angst v o o r  onzekerhei d  e n  onhandigheid ; 
angst om p ij n  te veroorzaken . 
In hun reakties tonen alle 1 18 s tudenten z i ch zeer enthousiast over het 
onderwij s t ij dens een oefenmiddag . Zij vinden dat z ij hun gevoelens van 
s chroom , angst en onzekerheid op een adequa te en plezierige manier hebben 
kunnen overwinnen en s chrij ven dit vooral toe aan het als veilig ervaren 
onderwij sklimaat .  
S tuden ten vinden dat z ij veel geleerd hebben met bet rekking tot vaardig­
heden en a t t i tudes en z ij verwachten posit ieve e ff ekten van de oefenmiddag 
op het  verloop van het leerproces t ij dens de co-schappen . 
S tudenten verwach t en dat z ij minder snel de neiging zullen hebben het 
onderzoek te ont lopen omdat hun z elfvertrouwen is toegenomen ; z ij verwach­
ten dat z ij het gynaecologisch onderzoek in de praktij k eerde r ,  vaker en 
beter zulle n  verrich t en .  
De s tudenten die hebben geoefend met instrukt ie-patiënten noemen als 
b elangrij kste voordelen van deze oefensessie het prettige , veilige onder­
wij sklimaa t ;  de goede b egeleiding en feedback;  het ontb reken van t ij d s- en 
prestat iedruk; het niet hoeven en kunnen verbergen van gevoelens van angs t ,  
schroom en onz ekerheid en met name ook het niet hoeven belas ten van pat iën­
ten in een situatie d ie alleen voor henzelf van b elang is . 
Voor s tudenten die op elkaar hebben geoefend z ij n  de belangrij ks te voorde­
len van die oefenvorm : het verkregen inzicht in de fysieke en psychologi­
s che a spekten van het ondergaan van genitaal onderzoek; het veilige onder­
wij sklimaa t ;  de goede b egeleiding ; het ontb reken van tij ds- en prestatie­
d ruk; het niet hoeven bela s t en van pat iënten ; het zelf kunnen geven van 
feedback en het verkrij gen van kennis over de e igen ana tomie en fysiologie . 
Het zelf ondergaan van onderzoek word t door deze s tudenten als z eer leer­
z aam en z invo l  ervaren . Het langdurig door andere personen onderzocht 
worden is in deze setting voor alle s tudenten acceptabel en geen te grote 
belas ting . Geen enkele s tudent uit deze groep had het gevoel onder druk te 
hebben beslo ten om op e lkaar te oe fenen . 
Bij alle o efenvormen worden het inleidend gesprek en de demonstratie 
voorafgaand aan het oe fenen zelf , als onmi sbaar beschouwd voor het vermin­
deren van gevoelens van spanning , voor de bespreking van de niet- technis che 
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aspekten v a n  het onderzoek en voor e e n  recapitula t ie v a n  aandacht spunten en 
handelingen . 
(Leer) ef fekten op lange termij n van de invoering van de drie experimentele 
onderwij smethoden (hoofdstuk 9) werden gemeten door middel van:  
a .  enquetering van s tudenten gemiddeld 1 5  maanden n a  de oefensessie . 
b .  beoordeling van vaardigheden en a t t itudes van co-assis tenten , eveneens 
gemiddeld 15 maanden na de training in het vij fde studiej aar .  
U i t  d e  enquêtes onder 1 10 co-assistenten b leek dat n a  invoering van d e  drie 
experimentele onderwij svormen het ontwij kingsgedrag s terk was verminderd . 
Dit gold z owel voor de s tudenten die deelnamen aan een van de drie oefen­
vormen als voor de niet-deelnemers . Van b eide groepen studenten was de 
f requentie van verricht gynaeco logisch onderzoek tij dens de niet -gynaecolo­
gische co-schappen verdubbeld ten opzichte van de si tuatie voor invoering 
van het nieuwe programma . 
Er was derhalve sprake van een Hawthorne-effekt . Er werd ook een t ransfer­
effek t  waargenomen : ondanks het  feit dat de meeste s tudenten dit  niet 
' l ive ' hadden geoefend , verricht ten co-assis tenten na invoering van het 
gynaecologisch onderzoeksprogramma ook het rectaal toucher b ij mannen 
tweemaal zo vaak als  voorheen . 
B ij de b eoordeling van vaardigheden en att itudes werden co-assis tenten , 
gemiddeld 1 5  maanden na de oefensessies , aan het eind van hun laatste 
' grot e '  co-schap , het co-schap Obstet rie /Gynaecologie , in een dubb elblind 
onderzoek b eoordeeld door ' echt e '  pat iënten op de polikliniek voor geb oor­
tenregeling . Op deze polikliniek verrichten co-assistenten zelfstandig 
ant iconcep tie-con t roles . De pat iënten die waren gevraagd om aan het onder­
zoek mee te werken werden door co-assistenten tij dens norma le sp reekuren 
onderzocht . De co-assis tenten wisten niet dat z ij door deze pat iënten 
werden b eoordeeld en de pat iënten wisten niet uit welke onderwij sgroep de 
co-assis tenten a fkomstig waren . Er werden v ij f groepen co-assistenten 
onderz ocht : een controle-groep bestaande uit s tudenten uit de j aarklasse 
voor invoering van de drie oefenvormen , de groep niet -deelnemers en de drie 
experimentele groepen . 
Uit d i t  onderzoek b leek dat het experimentele onderwij sprogramma een 
positief ef fekt heeft op vaard igheden en a t t itudes voo r ,  t ij dens en na het 
onderzoek . Me t name op items uit de scorelij s t  die betrekking hebben op het 
onderzoek zelf , krij gen studenten die oefenden met instruktie-pat iënten , op 
elkaar o f  met z el fmeegebrachte proefpersonen , van de pat iënten signif icant 
betere b eoordelingen dan s tuden ten uit de controle-groep . 
Het posit ieve ef fekt op vaard igheden en a t t itudes is het grootst  b ij de 
j ongere mannelij ke s tudenten : deze groep s tudenten wordt in de controle­
groep en in de g roep niet-deelnemers het minst positief b eoordeeld , 
terwij l ze in de experimentele groep op vrijwel alle items het best scoren . 
Dit  is des te opmerkelij ker omdat ook uit de interviews met s tuden ten 
(hoofds tuk 8 )  naar voren was gekomen dat deze categorie s tudenten , die 
vrij wel volledig koos voor oefenen met ins t rukt ie-pat iënten , de mees te 
moeite had met het voor het eerst  verrichten van gynaecologisch onderzoek . 
In de vergelij king tussen de drie experimentele groepen onderl ing worden 
vrijwel geen significante verschillen gevonden ten aanzien van vaardigheden 
en a t t itudes . 
De groep niet-deelnemers representeert duidelij k een negat ieve selektie uit 
de s tudentenpopula t ie .  Deze s tudenten scoren op alle onderdelen van de 
s corelij s t  significant s lechter dan de deelnemers en op een groot aantal 
onderdelen ook significant s lech ter dan de studenten uit d e  controle-groep . 
In de groep niet-deelnemers kunnen twee subgroepen worden onderscheiden : de 
oudere mannelij ke s tudenten scoren op alle onderdelen b ij na even goed , even 
goed of iets beter dan de deelnemers . De j ongere mannelij ke en vrouwe lij ke 
studen ten uit deze groep worden op alle onderdelen sl echter en op vrijwel 
alle onderdelen significant slechter b eoordeeld dan a l le andere studenten . 
31 1 
De verklaring voor deze tweedeling in de g roep n iet-deelnemers kan gevonden 
worden in de antwoorden op de vraag naar de reden om niet aan een van de 
oefenvormen mee te doen . De oudere mannelijke studenten b ehoren g rotendeel s 
tot de groep s tudenten die vind t dat z ij voor het j unior-cos chap a l  vol­
doende ervaring hebben opgedaan met het verrichten van gynaecologisch 
onderz oek . 
De overige s tudenten uit  de groep niet-deelnemers z ij n  s tudenten die meer 
dan gemiddelde moeite hebben met het verrichten van gynaecologisch onder­
z oek en het ook in deze onderwij ssetting b l ij ven ontlopen . 
Hoewel b ij de b eoordeling van vaardigheden en a t t itudes van co-assis tenten 
geb ruik werd gemaakt van subj ektieve oordelen van pat iënt en , mag worden 
verondersteld dat de oordelen van deze b reed samenges telde groep vrouwen 
rep resentatief z ij n  voor vrouwen in het a lgemeen . 
De belangrij kste c onclusies van het onderzoek naar e ffekten van oef enen me t 
ins t rukt ie-pa tiënten , oefenen op elkaar en oefenen met zelfmeegebrachte 
p roefpersonen , z ij n  dan ook dat ( 1 )  de toegenomen aandacht in het onderwij s 
voor de initiële p rob lemen van s tudenten en voor communicat ieve vaardighe­
den en a t t itudes er toe leidt dat patiënten het onderzoek door co-assisten­
t en als plez ieriger ervaren dan voorheen , ( 2 )  dat studenten meer e rvaring 
opdoen met het  v errichten van genitaal onderzoek en ( 3 )  dat z ij meer 
aandacht b lij ken te hebben gekregen voor die faktoren die het gynaecolo­
g isch onderzoek minder onaangenaam kunnen maken.  
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Chapter 10 Summary 
S ince the 1 9 60 ' s ,  a great deal of criticism has b een expressed by wamen in 
general and by certain elements of the women ' s  movement in particular abou t 
the way in which (male)  physicians interact with their f emale pat ients and 
about the way med icine in general approaches female medical problems . This 
criticism part icularly concerns the a t t itudes o f  physicians , who are 
f requen t ly seen as sexis t ,  pa ternalistic , patroniz ing , and dis tant . Gynae­
cologis t s  carne in f o r  the g reatest criticism, as these physicians f requent­
ly play a decis ive role in the lives of wamen . Gynaecologists are seen as 
conformis t  and authoritarian by many wamen , who , partly b ecause o f  the 
change in the role of wamen in society , have taken a less passive role as 
pat ient s ,  and have b egun to make it  clear that they wish to be cons idered 
as equal partners in decis ions which affect their bodies and their hea l th . 
This change can b e s t  be seen in s i tuations where wamen approach a physi­
c ian/ gynaecologis t not b ecause o f  a "problem" with their health , bu t ,  
rather , b ecause they have special wishes regard ing their reproduct ive 
funct ions . In these situations , wamen demand from their physic ians tha t 
they empathize with the woman ' s  f eelings and wishes more than they have in 
the pas t .  Physicians are , at these t imes , made aware of their many implicit 
and explicit  b iases regarding wamen , and of the negat ive e f fect of these 
b iases on the physic ian-patient relationship . 
Feminist l i tera ture frequent ly expresses the opinion that medical education 
aften contributes to the maintenance of prej udices regarding wamen and 
female sexuality . Wamen naw demand that their physicians approach them more 
as individual s ,  taking into account their personal needs and lifestyles , 
and not holding up the norms and value sys tem of the phys ician as absolu t e .  
Because o f  their desire to obtain more knowledge about their own ana tomy 
and physiology and theref ore to reduce the distance between physician and 
patient , a large number of self-help groups were formed during the 1 9 7 0 ' s .  
One aspect o f  these groups was the self-examinat ion by the wamen o f  their 
own genital organs . A resul t o f  this was the more explicit  express ion of 
the dissa tisfact ion by wamen with the manner in which phys icians carry out 
gynaecological examinatio n .  These wamen emphas ized that , a lthough the 
examinat ion is unavoidably physically and p sychologically taxing , the 
psychological burden on the woman can b e  considerably reduced by grea ter 
a t tention to the experience o f  the woman during the examinat ion and by 
a t t emp ting to crea t e  an a tmosphere which is less characterized by inequali­
ty and powerlessness . 
The a t t itudes and b ehavior of physicians were crit icized here a s  increasing 
the fear , powerlessness ,  humiliation , and shame of the woman undergoing the 
examinat ion.  The general criticism was that physicians cannot or will not 
place themselves in the position o f  the woman undergoing the examinat ion , 
and that they seem to be insensitive to the unp leasant experience . 
The degree of the crit icism of the manner in which many physicians ca rry 
out gynaecological examina t ion wa s quantif ied by a large number of s tudies 
which began to b e  carried out in the early 1970 ' s  on the experiences of 
wamen with gynaecologists and on women ' s  experiences of the gynaecological 
examina tion.  Although mos t  o f  these s tudies give a somewhat less negative 
p icture than some o f  the ex tremes of f eminist li terature,  their results  
support the  criticisms cited above . Because of the  experience o f  wamen in  
carry ing out  gynaecological examinat ion on one  another as well as b ecause 
o f  the research into how wamen experience gynaecological examination, more 
3!4 
a t tent ion b egan to b e  paid to the psychological aspects of the examina tion. 
All three factors contributed to a s low change in the ideas within medica! 
circles a s  to how gynaecological examina tion should , ideally , b e  carried 
out . The research cited above had found that many wamen look forward to the 
examina t ion with fear,  especially the first t ime the undergo i t .  It was 
clear that the negative experience of wamen in the examinat ion was preven­
table if more a t t ent ion wa s paid to the avoidance of unnecessary psycholo­
gical and/ o r  phy s ical s t rain . In particular , more a t t ent ion to such details 
a s  the temperature of the speculum , to communicat ion with the wamen b efore , 
during , and after the examinat ion , and to o ther aspects of the examinat ion 
which would make the woman feel less unequal during the examinat ion can 
largely prevent negat ive f eeling s .  
Feelings o f  powerlessness can b e  reduced by giving the woman the feeling 
that she has at least some con trol over the situation and by involving her 
more in the examination. The direct e f fect  on the health of wamen is 
illustrated by s everal authors , who note that wamen who have had negative 
experiences with gynaecological examinat ion f requently do not consult a 
physician of gynaecologist , even when such consultation is urgently neces­
sary ( see chapters 2 and 3) . The psychological impact of andrological and 
urological examinat ions probably resemb les in many ways that of gynaecolo­
gical examina t ion . In the li terature little  or no a t t ent ion is paid to this 
prob lem . Research in this area should b e  conducted . 
These new ideas regarding gynaecological examination have had their e f fect 
on medica! education in that more at tention is naw being paid to the 
p sychological aspects of the examinat ion and to the communicative skills 
and a t t i t udes appropriate to the examinat ion . The first t ime that medica! 
s tuden t s  perform the examinat ion i s  one o f  the moment s  during their s tudies 
at which they are conf ronted by their own emotion s .  Jus t  as during other 
critica! moments in their educat ion , s tudents  performing gynae cological 
examinat ion are t aught implici t ly to run away from their emotions or to 
mob ilize other inadequate defense mechanisms such as reaction formation .  
Because , from the beginning o f  their educat ion , medica! st udent s  learn tha t 
it is social ly unacceptable for  them to exp ress their emot ions ei ther to 
their ins t ructors or to their col leaques , the only possibility remaining is 
for these emotions to b e  repressed or denied . I f  either the direction given 
by the ins t ruc tor or the at tention paid to the initia! problems of the 
s tudent with the examina tion are inadequate , b ehavior is encouraged which 
leads to the non-performance of the examinat ion in cases where it is 
indicated . Our own research has confirmed that this is very much the cas e .  
A t  t h e  end o f  t h e  j unior clerkship ( t rans . no t e :  i n  some med ica! faculties 
in the Netherland s ,  the clerkship pe riod is divided into a "j unior'' clerk­
ship in the fifth year of study , and a " senior" clerkship in the sixth and 
f inal year of s tudy) at the end of the fifth year of medica! s tudy , 90% of 
students  had not performed a vagina! touche r ,  despite the opportunity to do 
s o ,  and despite the fact that they had learned that such examination is an 
essential part of the examinat ion of abdominal compla int s .  Almo s t  half 
(48%)  o f  the senior clerks had never performed a vagina! toucher be fore the 
b eginning o f  their last clinical clerkship ( OB/Gyn) , and the maj ority ( 70%) 
admi t ted that they aften had not performed the examina tion where it  was 
indicated and/or expected of them. That such avoidance behavior persists 
into later pract ice is clearly shown by the examina tion of the records o f  
non-gynaecolog ica l departmen t s .  I f  s tudents do , in f ac t ,  perform gynaecolo­
gical examina t ion , the resis tance to their own emotions f requently leads to 
dis tant and impersonal behav ior . Because gynaecological examinat ion leads 
to a confrontation with the s tudent s '  own sexual ity and that o f  the person 
being examined , the repression and denial of emo t ions is frequently even 
s trenger than at o ther critica! moments in their education ( see chapter 3) . 
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Using the basis of the arguments presented in ehapters 2 and 3, ehapter 4 
describes the technical and communicative skills requ ired f or the adequate 
performance of gynae cological examina t ion . I t  further describes the skills 
and a t t i tudes which will make the examinat ion least burdensome for the 
individual woman.  Special attention is given here to the s i tuat ion o f  a 
woman who has never undergone the examina t ion b efore . The research protocol 
describ ed in ehapte:r 4 was the starting point for a special program for 
medica! s tudents in which more a t tention than b ef ore was given to communi­
cative skills and a t t i tudes , as well as to the technica! aspect s  of the 
examinat ion . 
In ehapter 5 ,  educat ional li terature is used to argue that methods such as 
manikin exercises , toucher under narcos is , b edside teach ing , and on the j ob 
t ra ining , are not appropriate to the initia! experience of the examination 
b ecause they do not give the opportunity for s tuden t s  and instructors to 
devote t ime to the special skills and a t t i tudes necessary for the examina­
t ion . The advantages and disadvantages of methods using simulation patients 
and professional patients who a llow themselves to b e  examined by a number 
o f  s tudent s under the d irection o f  an instructor in an educat ional setting 
a re also give n .  It is  argued tha t ,  in many of these methods , not enough 
a t tention is paid to attitudes and communicative skills b ecause of the 
passive role of the pat ient , who is used as a " l ive manikin" . 
In ehapter 6 ,  crite ria are given for new educat ional methods for  the 
learning o f  the performance of the gynaecological examinat ion . These 
c ri teria and a pilot  s tudy which showed that s tuden t s  want more at tention 
in their educat ion to be paid to the psychological aspects of the per for­
mance and experience o f  genital examina tion have led tot the development of 
three innovat ive educat ional methods . The development o f  these methods , 
which were , in part , b ased on simi lar educat ional programs in the U . S . A . , 
is described in ehapter 6 .  The three methods were int roduced into the fifth 
year program in S ep t ember , 1 98 1 .  From that moment on , studen t s  could choose 
to participate in one o f  the three following farms o f  practicing gynaecolo­
gica l examination : 
1 .  pract icing gynaecological examina tion unde r the direction of gynaeco­
logical teaching associates (g . t . a . ' s) .  G . t . a . ' s  or ' pa t ient ins truc­
tors ' are non-physicians who have been spec ially tra ined in gynaecolo­
gical examination and who function bath as teacher and patient . Three 
s tudents at  a t ime are taught by two g . t . a . ' s . ; 
2 .  pract icing gynaecological and andrological examination on one another 
under the dire c t ion of a clinical ins t ructor ; 
3 .  pract icing gynaecological examina tion on a person who the s tudent has 
b rought with him/her under the direction of a c linical ins t ruc tor.  
In all o f  these method s ,  s tudents in groups o f  two or three spend about 
three and a half hours dealing with the s tudents ' initia! problems and on 
skills and att itudes . These me thods are offered to student s  as an optional 
part o f  the educa tional program after initial t raining and asse ssment using 
manikins in the technical skills of the examination . 
The choice ·of these th ree methods arose out of our desire to make it  
possible for s tuden t s  to practice on one another in the context of the 
educat ional program. We could not , of course , require such practice , and 
therefore had to find alternatives with equal educational value . In the 
period f rom Septemb e r ,  1 9 8 1  to June , 1 98 5 , 833 fifth year s tuden t s  (82%)  
chose to take part one o f  the three practice farms . 84% o f  the male s tu­
dents chose to practice with g . t . a . ' s ; roughly half of the female s tudents 
pract iced on one ano ther . Of the female s tudent who chose to practice on 
one ano the r ,  nearly half had never undergone gynaecological examina tion. 
The af ternoon on which the practice session took place was thus not only 
the first experience of performing gynaecological examina tion , but also the 
f irst experience of it . Pract icing on a person whom the s tudent b rought to 
the university her/ himself was chosen by only 3% o f  s tudents . The person 
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upon whom the examinat ion was carried out in these cases was mos t ly the 
partner of a male student . 
In chapters 7 and 8 ,  the three educat ional forms are evaluated us ing 
s tandardized open interviews . Ten interviews with g .  t . a .  ' s  and fourteen 
interviews with instructors are analysed in chapter 7. The conc lusion of 
both the g . t . a . ' s  and ins t ructors is that participation in one of the three 
forms of practice is an essential s tep f or the s tudent in overcoming the 
initia! feelings o f  f ear , shyness , and uncertainty which accompany the 
p erformance ( especially the f irst t ime) of the gynaecological examination . 
Both g . t . a . ' s  and ins t ructors f ind the rather large investment of teaching 
t ime (a mean of one hour per s tuden t )  profitab l e .  The f ind that the s tu­
dent s gain a great deal f rom the practice session and expect that it will 
have a positive e f fect on ski lls and attitudes . G . t . a . ' s  experience their 
work as worthwil e .  They do not f ind it  overtaxing to be examined by a 
number of people roughly once in two week s .  The g . t . a . ' s  emphasized during 
the interviews the importance o f  the at tent ion given to the feelings o f  the 
s tudents in their f irst experience in the performance of the gynaecological 
examination . They therefore cons ider it  essential that the possibility of 
pra c t ice b y  s tudents on one another exi s t s .  The choice confronts the 
s tudent with the ques t ion of wha t  it means to be examined gynaecologically 
o r  andrologically . The ques t ion o f  why the student s  have chosen to pract ice 
on the g. t . a .  and not on one another is thus used during the practice 
session as an int roduct ion to the discus sion of feelings of shame , f ear and 
uncertainty . 
The ins t ructors who lead the practice sess ions in which s tuden t s  pract ice 
gynaecological and/or andrological examination on one another emphasize the 
importance of the fact that these s tudents not only perf orm the examinat ion 
but also experience i t . The worries of some instructors that an undue 
psychic and/or physical s t rain on students undergoing geni tal examinat ion 
would result were found not to be j ustified . The fact that a significant 
number of the f emale part icipants in these sessions underwent gynaecologi­
cal examinat ion for the first time and that this never created a s ing le 
prob lem confirms the acceptab ility o f  this form of pract ice . 
In chapter 8 ,  1 1 8  interviews with s tuden t s  who pract iced wi th g . t . a .  ' s  
(N=74 ) ,  on one another (N=40 )  and with people whom they b rought themselves 
(N=4 ) were analy sed . Although a l l  1 1 8 expres sed posi tive reac t ions to the 
ins t ruc t ion which p receded the practice sess ions (programmed ins t ruction 
and pract ice on �anikins ) ,  the s tudents felt emo tionally and / or technically 
unprepared to perform gynaecological examinat ion for the first time on a 
patient . They had there fore chosen to participate in one of the voluntary 
session s .  This was t rue even for those s tuden t s  ( 14 % )  who had had previous 
experience with gynaecological examination.  A second reason for participa­
tion was that the s tudents did not wish to burden the patients with their 
c lums iness and uncertainty . Almos t  all s tuden t s  admit ted to their dread of 
the first t ime that they would have to perform gynaecological examinat ion , 
hut had found tha t there was less s t ress in the an ticipa tion of the practi­
ce session than there would have b een had the examinat ion been performed 
for the first time on a patien t .  S tudents almost alway s ment ioned that they 
"had to get over their shyness" or that they had to "get over a thre shold" , 
both of which are expressions of f eelings which are antic ipa ted to be felt 
during the f irst  performance o f  the gynaecological examinat ion . Among such 
feelings are : 
- the fear of the technica! d if ficulties of the examina tions ; 
- the fear of feelings of shame and embarassment ; 
- the fear of confrontat ion with " difficult" parts  of the body as well as 
with one ' s  own sexuality and with sexual i ty and int imicy of the person 
b eing examined ; 
- the fear of uncertainty and clumsiness ;  
- the fear o f  causing pain . 
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A l l  1 1 8  s tuden t s  were very enthousia s t ic about their educational experience 
du ring the practice session. They f ound tha t their feelings of shynes s ,  
f ea r ,  and uncertainty could b e  overcome , and a t t ribute this t o  a non-threa­
tening a tmosphere . The s tuden t s  found that they had learned a great deal in 
rela t ion to their skills  and a t t i tudes , and they expect to see positive 
effects of the p ractice session du ring their clerkship . They expect t o  
avo i d  t h e  performance o f  gynaecological examina t ion l e s s  than they would 
have otherwise done , b ecause they have more self-confidence in the perfor­
mance of the examination . They also expect that they will perform the 
examina tion more readily , more af ten , and more skillfully . 
The s tudents who practiced with g .  t . a .  ' s  f ound that the mos t  important 
advantages o f  this method were the p leasan t , non-threatening a tmosphere , 
the good ins t ruct ion and f eedback,  the lack of t ime and performance pressu­
re , the lack o f  a necessity to hide feelings of f ea r , shyness ,  and uncer­
tainty , and the lack of having to burden a patient with a s i tuation which 
is only important for the s tudents themselves .  For s tuden t s  who pract i ced 
on one anothe r ,  the mos t  important advantages o f  this method were the 
gaining of insight into the physical and p sychological aspects of undergo­
ing genital examinat ion , the non- threatening a tmosphere , the lack of t ime 
and performance pressure , not having to burden patients ,  that they could 
give f eedba ck thems e lves , and the gaining o f  knowledge about their own 
anatomy and physiology . The experience o f  undergoing the examination 
themselves was found to be useful by these s tuden t s .  The long period of 
being examined by e ther people in this s e t t ing was acceptab le to these 
s tudents and was not found to be overtaxing . None o f  the s tuden t s  in this 
group found h im/herself under pressure by ethers to choose this f orm o f  
p ra c tice . 
All practice sessions were preceded by an introductory discussion and a 
demons t rat ion of the examination.  S tuden t s  cons idered this to be essent ial 
for the lessing o f  tens ion , for the discussion o f  the non- t echnica! aspects 
o f  the examinat ion , and for a recapitulation o f  the mos t  important point s 
in the examina tion , a s  well as of the technica! procedures . 
Learning effects  in the long term were mea sured (ahapter 9) 1 5  months a f t er 
the practice session by : 
a .  a ques tionaire given to the s tuden t s ;  
b .  evaluat ion of the skills  and a t t itudes of the s tuden t s  i n  their 
f unc tioning as cle rks . 
From the quest ionaires of 1 1 0 s tuden t s , i t  was found that , after the 
introduc tion of the three types of pract ice , avoidance b ehavior decreased . 
This was t rue bath o f  those s tuden t s  who had taken part in one of the three 
farms of practice as well as those who had chosen not to participate . For 
bath g roups , there was a doubling of the f requency of performance of 
gynaecological examinat ion during non-gynaecological c lerkships a f t er the 
int roduct ion o f  the new program . Besides this ' Hawthorne ' e f fect , t ransfer 
effects could b e  seen : despite the fact that mos t  s tudent s had not perfor­
med rectal examinat ion o f  men " live" during the practice sessions , there 
was also a doubling in the f requency of the performance o f  this examina­
t ion.  
The skills and a t t i tudes o f  the s tudents were evalua ted 1 5  mon ths after the 
practice sessions , at the end of the ir last "maj or" clerkship (Ob / Gyn) . 
The clerks were eva luated under doub le b l ind cond it ions by " real" pat ien ts 
in the out -pat ient b irth control clinic . Birth control follow-ups are 
norma l ly handled by c lerks independently . The patients who were asked to 
take part in the study were examined by the clerks during normal c linic 
session s .  The c lerks had no idea that they were b eing eva luated b y  the 
patient s ,  and the pat ient s did not know from which educat ional group the 
c lerks carne . Five g roups we re s tudied : a control group consisting of 
s tuden t s  from the year before the experimental program was int roduced ; the 
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g roup of non-par t i c ipants  in the experimental program; and the three groups 
who had participated in the practice session s .  The results  of this s tudy 
were that the experimental educat ional program had a possit ive e f fect on 
skills and a t t i tudes before,  during , and after the examinat ion . Students 
f rom the three experimental groups had higher scores than these in the 
control group , part icularly on that part of the questionaire which concer­
ned the examinat ion i t self . 
This difference i s  greatest in the group of young male examiners , which was 
the port ion of the control and non-part icipant groups which scored worst 
and the port ion o f  the experimental group s which scored best on these 
items . This port ion of the experimental group scored best  on vir tually all 
i t ems in the questionaire . Thi s  i s  a l l  the more remarkable in that , from 
the interv iews with s tudent s ,  it was found tha t this group chose almost 
exc lus ively for g . t . a . ' s  and had had the most diff iculty with the perfor­
mance of gynaecological examinat ion for the first t ime . In the analysis of 
the d i f ferences b e tween the three experimental group s ,  no s ignificant 
differences were found in regard to skills and a t t itudes . The group of 
non-participants in the pract ice sessions c learly represent s  a negat ive 
selection f rom the student population. These students scored s ignifi cantly 
worse than the participants in the practice sessions , and , on a number of 
sect ions o f  the quest ionaire,  also s ignif icantly worse than s tudents  f rom 
the control group . In the group of non-participant s ,  two groups could be 
differentiated . The firs t ,  the sub-group o f  al.der male students ,  s cored 
equa l ly well of b et ter than part icipants on a l l  sect ions of t he quest ionai­
r e .  The younger male and f emale s tudents  f rom the group of non-participant s 
s cored worse on a l l  sect ions than the sub-group of non-part icipat ing o lder 
male s tudent s ,  and also scored s igni ficantly worse on a l l  sect ions of the 
que s t ionaire than virtua l ly a l l  ether s tudents . The explanat ion for this 
dicho tomy in the group of non-participants can be found in the answer to 
the ques t ion of why the s tudent s  did not participa t e .  The group of older 
male students  f ound tha t , even before the c lerkship , they had gained 
suff icient experience in the performance of gynaecological examinat ion . The 
remaining s tuden t s  f rom the group of non-participant s are s tudents  who have 
more than the usual difficulty in the performance of gynaecological exami­
nat ion , and who seek to avoid it even in the current educat ional s e t t ing . 
Although the eva luat ion of skil ls and a t t i tudes of the clerks was carried 
out subj e c t ively by a group of pa t ient s , it may be assumed that their 
evalua t ion is representative o f  that o f  wamen in general . 
The mos t  important conclus ions of this s tudy into the ef fects of s tudents 
practicing with gynaecological teaching associates , pract ic ing on one 
anothe r ,  and pract icing with a persen brought by the s tudent him/herself 
are that ( 1 )  the increased a t tent ion to the init ia l  problems o f  s tudents 
and to communicat ive skills and a t t i tudes leads to a better exp er ience of 
the examinat ion when carried out by c lerks than was the case b efore these 
procedures were int roduced , ( 2 )  tha t s tudents  carry out the examinat ion 
more of ten than they did previously and therefore gain more experience with 
i t ,  and (3) that they apparent ly have gained more insight into the factors 
which can make gynaecological examinat ion less unpleasant for the patient . 
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BIJLAGE I 
S t el l ingen en Vragen 
voor de d iscussie over gynaecologis ch/ and rologi s ch onderzoek. 
1 .  Er zou in d e  o p le iding meer ruimte moeten z ij n  om persoonlij ke 
e rvaringen me t gebeur tenis sen en handelingen in het z i ekenhuis 
bespreekb aar t e  kunnen maken.  
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2 .  Het i s  onj u i s t  om onervaren - en dus onzekere - s tudenten het 
onderzoek van d e  genitalia te laten oef enen op pat iënten . 
3 .  Als j e  niet s ti l s t aa t  b ij wat het doen van onderzoek van de 
geslacht sorganen betekent voor j ezelf èn voor degene d ie j ouw 
ond erzoek ondergaat , zal j e  dat onderzoek nooit  goed kunnen doen. 
4 .  He t erot i s ch - c . q .  emot ioneel geladen z ij n  van het onderzoek van de 
geslacht sorganen b et ekent dat veel s tudenten het voor het eers t zelf 
u i tvoeren van dat  onderzoek vaak onnodig uitstel len . 
5 .  Een gevaar van het - ook op v rij willige basis - invoeren van een 
progra1ID11a ,  waarb ij s tuden t en elkaar onderzoeken , is dat veel 
s tudenten z i ch door d ruk vanui t  de groep gedwongen zullen v oelen aan 
dat programma mee te doen , t erwij l ze dat eigenlijk niet wil len . 
6 .  Welke vorm van t ra ining van het onderzoek van de geslach t sorganen zou 
het mees t  geschikt z ij n  als voorb ereiding op het funct ioneren in de 
p rakt ij k? Waaraan zou een dergel ij ke training moeten voldoen? 
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B IJLAGE 2 
CHECKLIST VAN AANDACHTSPUNTEN BIJ GYNAECOLOGISCH ONDERZOEK . 
1 .  Enige aandachtspunt en voor emot ionele en communicat ieve a spekten van 
het onderzoek . 
Een goed , rus t ig kennismakend gesprek voorafgaand aan het onder­
z oek , waarbij de pat iën t e  nog is aangekleed , is a l t ij d  noodzake­
l ij k .  D i t  gesp r ek is b epalend voor de sfeer waarin het onderzoek 
zal verlopen en geef t de onderzoek ( s t ) er de gelegenheid ant ici­
p erende gevoelens te s ignaleren . 
Vooraf wordt besproken wat er precies zal gaan gebeuren en wat 
hiervoor de reden i s .  De te onderzoeken vrouw krij g t  de gelegen­
heid vragen t e  s t el len . 
B ij een eerste onderzoek wo rdt aan de hand van tekeningen/foto ' s  
en/ o f  modellen een u itvoerige uitleg gegeven ; de onderz oek ( s t ) er 
laat het te gebruiken ins t rumentarium ( speculum) z i en en legt u i t  
h o e  het werkt . 
Vo or , t ij dens en na het onderzoek kan de v rouw gespannen z iJ n .  De 
onderzoek ( s t ) er probeert z ich in te leven in de gevoelens van de 
pat iënte over het onderzoek en p robeert haar op haar gemak te 
s t el len ; hij / z ij probeert een ontspannen sfeer t e  scheppen en i s  
in geen geval gehaas t .  
De onderzoek ( s t ) e r  probeert de vrouw z oveel mogel ij k  b ij het 
onderzoek t e  betrekken ; er wordt aangeboden om me t behulp van een 
spiegel mee te kij ken ; in principe wordt afgesp roken da t de v rouw 
het onderzoek kan s toppen als  z ij t eveel pij n en / o f  ongemak 
ervaart .  
De taal die gebruikt word t ,  i s  duidelij k en voor de patiënte 
b egrij pelij k . Ingewikkelde f ormuleringen worden vermeden om 
misverstanden te voorkomen ; de onderzoek ( s t ) e r controleert o f  de 
pat iënte de gegeven informa t ie inderdaad beg repen heef t .  
De t e  onderzoeken vrouw krij gt de gelegenheid z ich i n  afz ondering 
uit te kleden ; er worden inst rukties gegeven over welke kled ing­
s tukken wel en niet  uitgetrokken moeten worden . 
Aan het b egin van het onderzoek wordt de vrouw geas sisteerd bij 
het innemen van de j uiste positie op de onderzoeks tafel . Er wordt 
gecontroleerd of b een- of voetsteunen op de juiste  hoogt e  s t aan . 
Er wordt niet met het onderzoek b egonnen als de vrouw z ich nog 
niet voldoende heeft kunnen ontspannen . Zonodig worden hiervoor 
ins t rukties gegeven. 
De onderzoek ( s t ) er probeert z i ch t ij dens he t onderzoek voortdu­
rend te realiseren dat hij / z ij een persoon en geen l ichaam 
onderzoek t ;  h ij / z ij kij kt de v rouw zoveel mogelij k aan , z eker als 
er gesproken word t . 
Tij dens h e t  onde rzoek wo rden ruwe en onverwachte b ewegingen 
voorkomen . De onderzoek ( s t )  er heeft aandacht voor details die 
p ij n  en o ngemak kunnen voorkomen.  
De onderzoek ( s t ) er kondigt elke handeling aan en vertelt b ij elke 
handeling wa t hij / z ij doet . De uit leg die wordt gegeven wordt 
aangepa s t  aan de b ehoef ten van de patiënte . 
Als een onderdeel van h e t  onderzoek mogelij k pij n of ongemak zal 
veroorzaken , wordt dit van te voren aangekondigd . 
De onderzoek ( s t ) e r let t ij dens het onderzoek goed op verbale en 
non-verbale reakties van de patiënte en gaat hier op in.  
De communica t ie tij dens het onderzoek dient beperkt te b lij ven 
tot het onderzoek zel f .  
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Er wordt voorkomen da t derden tij dens het onderzoek b innen komen 
lopen. B ij aanwez igheid van een derde persoo n ,  wordt vermeden da t 
er over - in p laat s  van met - de pat iënte wordt gecommuniceerd . 
Na af loop van het onderzoek is een rus t ig gesprek , waarb ij de 
vrouw weer i s  aangekleed , noodzakelij k .  De b evindingen en de 
beteken i s  ervan voor de pat iënte worden besproken en z ij krij gt 
de gelegenheid voor het s tellen van vragen . 
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I I . AANDACHTSPUNTEN TECHNIEK VAN GYNAECOLOGISCH ONDERZOEK . 
Voorbereidingen : 
- lege b l aas . 
- handen wassen . 
- klaarleggen materiaa l . 
Positie op de onderzoekstafel :  
- ontbloot onderlichaam. 
- halfz i t tend met s teun voor het hoofd .  
- b enen i n  voet- o f  b eensteunen . 
- billen op / over rand onde rzoekstafel . 
Onderzoek abdomen :  
- inspekt ie:  b eharingspatroon , zwellingen , laesies . 
- auscult a t ie : peristaltiek , souffles grote vaten . 
- percussie : ( cave gevulde b laas ) . 
- palpa t i e :  zwel l inge n ,  lymfklieren in de lies . 
Inspektie genitalia externa : (zonder en met sp reiden van labia 
minora) 
- aantrekken van één hand schoen . 
- b eharingspatroon.  
labia maj ora : vorm , groot t e ,  eventuele zwel l ingen of lae­
sies ; z onodig palpa t i e .  
labia minora : vorm, groo t t e ,  eventuele zwellingen o f  lae­
sies ; z onodig palpa t i e .  
- clitoris : vorm , groo t t e .  
- ves t ib ulum: aspet epi theel , eventuele laesies ; uitvoergan-
gen klieren van Bartholin , eventuele palpa t ie . 
- o s t ium urethra e :  aspekt , eventuele uitvloed ; zonodig 
" s trip pen" . 
- u itvoergangen paraurethrale klieren v .  Skene 
( indien - z ichtbaar) . 
- introïtus vaginae en hymen (res t en) ; kleur , aspekt , afschei­
d ing , eventuele cèles . 
- idem b ij pe rsen . 
- perineum: aspekt van de huid , eventuele littekens , laesies , 
f istels  of zwell ingen . 
- anus + perianaal gebied : idem + eventuele haemorrho ïden , 
t oes tand kringspier . 
Speaulwnonderzoek: (bij voorkeur zittend) 
Inbrengen speaulwn: 
- speculum verwarmen , controleren temperatuur ( geen glij middel 
gebruiken in verband met cy tologie of fluordiagnost iek) . 
zorgvuldig spreiden en eleveren labia mino ra . 
schuine s t and speculum. 
vrouw geeft lich t e  buikpers . 
lich t e  druk op �ommissura posterior en vagina-acht erwand om 
urethra te vermij den . 
na passage introïtus ophouden me t persen. 
langzame rotatie om leng te-as , tot dwarse s tand en 
gelij k t ij dig : 
langzame kanteling sacraalwaarts tot eindpositie in fornix 
posterior.  
Instel len speculwn: 
- speculum iets terugtrekken/ a chteroverkantelen ( lengte­
verschil b ovenste en onders te lepe l ! ) .  
langzaam openen van sp eculum ( pos i t ie speculum corrigeren 
a l s  por t io niet z ichtbaar wordt) . 
- eventuele druk u itwendige hand om portio à vue te krij gen . 
- weer iets  opschuiven/vooroverkantelen van het speculum om 
voorste lepel in fornix posterior te b rengen . 
- vas tzetten speculum. 
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Inspektie en beoorde ling portio, foniices, vagina-zijwanden en 
vagina-inhoud: 
- aspekt cervix s l ij m ;  even tuele andere ui tvloed uit het 
ostium , eventueel voorz ichtig verwij deren ( deppen met gaasj e 
of wegzu igen met tub erculinespuit) . 
vorm en groo t te van het ostium . 
pos i t i e ,  vorm en groo t t e  van de portio;  aspekt oppervlakte 
epi thee l ,  t ransformatiezêne , eventuele laes ies , 
onregelmatigheden . 
aspekt en kleur van f o rnices en vagina-zij wanden, eventuele 
laesies o f  ontst ekingsverschij nselen . 
hoeveel heid , kleur , consi stentie en geur van vaginale 
af scheiding ; b ij abnormaal aspekt afname ma teriaal voor 
verdere d iagnostiek. 
Maken van een uitstrijk: 
- naam + geboortedatum op obj ektglaasj e .  
- spatel volgens Vooy s .  
- s p i t se punt geb ruiken ; b i j  grote ery throplakie tevens met 
stompe kant de randen van de ery throplakie a f s t rij ken . 
- b ij niet z i chtbaar z i j n  overgangszone of na Pap 0 tevens 
uitstrij kj e  met vocht ige wa ttens taaf . 
- 360° ro tatie , l ichte druk. 
- systemat isch uitst rij ken , snel fixeren (3 sec . ) .  
- b ij bloeding ten gevolge van uits t rij k pat iënte hierover 
informeren . 
Terugtrekken van het speculwn: 
- slot losmaken 
- eerst iets  openen om t raktie aan portio te vermij den . 
- iets terugtrekken en voorz ichtig (passief) laten sluiten van 
het speculum . 0 
- voor " dwars" speculum onde rzoek , geslo ten specu lum 90 
draaien en met de b laden in vert icale richt ing openen; 
beoordeling voor- en achterwand van de vagina ; idem me t 
persen. ( des census? ) . 
- s luiten speculum. 
verwij deren in schuine st and en me t druk op de commissura 
posterio r .  
Vaginaal Toucher: ( s taand , één been o p  voet enbankj e ,  e l leboog 
s teunend op knie) 
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Inbrengen vingers : 
glij middel op Ze en 3 e  v inger toucherende hand . 
- spreiden en eleveren lab ia minora met andere hand . 
- vrouw geef t lichte buikpers . 
- v ingers in twee tempi inb rengen . 
- enige druk op commissura posterior om urethra te vermij den . 
- na pas sage introïtus ophouden met persen . 
- vermij d aanraking cli toris bij alle handel ingen . 
Beoorde len van vagina-wanden: 
b ij het ingaan wordt de voorwand , b ij terugt rekken z i j - en 
achterwand b eoordeeld . 
- zwellingen , laesies , drukp ij nlij khe id ; eventuele cèles ( ook 
b ij p ersen) . 
- diep t e ,  vorm, mogelij ke inhoud van fornices . 
Beoorde len portio: 
- vorm ,  groo t te , cons is tentie , oppervlak, drukp ij nlij kheid en 
posi t i e .  
- mob i l i te i t  portio (uterus ) , opd ruk- e n  s l ingerp ij n b ij 
opwaar t s  en z i j waarts b ewegen van portie . 
Palpatie uterus : 
velaire z ij de van b eide v ingers op portie , ui twendige hand 
boven symfys e :  uterus 
voelbaar met ui twendige hand ? ( anteversie? ) .  
- corpus uteri voelbaar met twee vingers in voors te fornix 
(antevers ie? ) in ach terste fo rnix ( re t roversie? )  of geen van 
beiden ( s t reks t and? ) .  
in de drie posities (vingers op , pal boven en pal onder 
portie) kunnen door samenwerking van de in- en u i twendige 
hand fundus , voorwand en acht erwand van het corpus uteri 
afgetast worden en kunnen s tand , vorm, groo t t e ,  cons isten­
t ie ,  oppervlak, beweeglij khe i d  en drukp ij nl ij kheid van het 
corpus uteri beoordeeld worden . 
b ij een u t erus in RVF kan deze (mit s  mob iel) pas door 
opdrukken met één v inger op de portie en één in de fornix 
pos terior (of beide in de fornix poster ior) onder b ere ik van 
de uitwendige hand worden geb rach t en b imanueel worden 
afge t a s t . 
b ij een uterus die in anteversie ligt of is gebracht , kan 
ook met de uitwendige hand meestal een groot gede elte van de 
ach terwand worden beoordeeld . Voor b eoordel ing van het 
gedeelte dat niet me t de in- of ui twendige hand bereikt kan 
worden is een RVT noodzakelij k. 
v inge r s  aan weerskant en van de por t ie in la te rale fornices : 
beoordeling van beweeglij kheid van de ut erus in z ij waartse 
richt ing en eventuele pij n  daarbij ( s lingerpij n? ) . 
v ingers op port ie en opdrukken:  op stootpijn? 
vingers in laterale fornices voor b eoordelen paramet ria . 
Palpatie adnexen: 
inwendige v ingers in fornix lateralis . 
u i twendige hand met vingertoppen ter hoogte van de sp ina 
i liaca anterior supe rio r .  
geleidelij ke scheppende s t rij kbeweging van vingers van beide 
handen naar elkaar toe ; deze beweging herha len tot  ovarium 
is gevonden of hele kleine bekken is afgetas t .  
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indien ovarium palpab e l :  b epalen vorm, groo t t e , opperv lak , 
consistentie ( cave : palpatie is onaangenaam; g roo t t e  ovarium 
cyclusafhankel ij k) . 
- b ij gepalpeerde abnormale zwel l ingen of weerstanden ( t ub ae 
z ij n  normaa l niet palpabel , ovaria z ij n  niet a l t ij d palpa­
bel) , bepalen van de oorsprong , groo t t e ,  vorm, l igging , 
consistentie , oppervlak en eventuele drukpij nlij kheid . 
- z onodig om h e t  b een lopen ( o f  met andere hand t oucheren) 
voor palpa t i e  aan de ' moeilij ke ' kan t ( rech t shandigen : 
l inker adnex) . 
Terugtrekken vingers : 
- b eoordeling vagina voor- en z ij wanden . 
- geleidelijk terugtrekken en verwij deren met enige druk op 
commis sura posterior . 
- Je v inger wo rd t ui tgenomen , 2e v inger b lij f t  in de vagina . 
Recto Vaginaal Toucher:  
- J e  v inger over perineum dorsaalwaarts l a t e n  glij den . 
enige druk op anus met vela ire z ij d e  v ingertop e n  
eventueel even l a t e n  persen . 
naar b i nnen kant elen door f lexie van de v inge r .  
even wa chten e n  pa t iënte laten ont spannen . 
verder inbrengen vaginale en rectale vinger met gelij ktij di­
ge beoordeling rec tumsl ij mvlies ( oppervlak,  haemorrhoiden ? ) , 
en septumrecto-vaginale ( cè les ? ) .  
met rectale v inger beoordelen van Cavum Douglasi en eventue­
le inhoud . 
- b eoordeling achterz ij de portio en acht erwand ut erus voor 
z over te b ereiken . 
- rectale v inge r ,  maximaal ingeb racht , z ij waarts b ewegen voor 
beoordeling l igamenta sacro-ut erina (glad? , pij n ? )  parame tria 
(weerstanden? ) .  
- eventueel eers t uitnemen vaginale v inger en vervolgens met 
langzaam roterende rectale v inger b eoordelen van rectums lijrn 
( opp erv lak , zwe l l ingen , haernorrhoiden) 
Terugtrekken vingers : 
- niet te snel (veroorzaakt vacuüm) en niet te langzaam 
(defaec atie ref lex) . 
- b ekij ken handschoen : aspect faeces , eventueel b loed o f  
slijm.  
N . B .  Na a f lo op van onderzoek vulva en perineum reinigen 










Naam patiën t :  
Hoe vaak b ent u eerder voor cont role b ij een co-ass istent gewees t ?  
i . l. o  - s l s - 1 0  1 1 0  - 20 20 o f  meer 1 
i . D 
omcirkel het j u i s t e  antwoord 
A. KENNI SMAKING 
De eerste kennismaking was :  
2 . lprettig gaa t  wel j niet z o  prettig onpre t t ig J 
2 . 0 
omc irkel het j uiste antwoord 
Hieronder beoordeeZt 
kennismaking, door een 
� boven s taat.  
u een aantaZ onderde Zen/aspekten. van de 
kruisje te zetten in de koZom waar een [±:], mg of 
betekent: goed, voZdoende, prima, geen verbetering nodig 
betekent : matig, gaat we l, k_an beter 
betekent:  s Zeaht, onvoZdoende, ontoereikend, moet beter 
betekent : niet van toepassing, vraag is niet te beantwoorden 
Geef uw oordeel ove r :  
-
+ ± - nv t 
.._ 
3 .  de manier waarop de co-assis tent z ich voorstelde 
>------
4 .  de manier waarop de co-as s i s tent u de t i j d  gaf om 
t e  gaan z i t ten 
-
5 .  de wij ze waarop de co-assis t ent het ge sprek b egon 
� 6 .  de manier waarop de co-assis tent uit legde wat hij 
of z ij bij deze controle van plan wa s te gaan doen 
..____ 
3 . o 
4 . o 
s . D  
6 . o· 
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B. HET GESPREK 
In het volgende gedee lte kunt u aangeven wat u van het gesprek vond 
door een kruisje te zetten in één van de vijf vakjes van een balk. 
voorbee ld: ik vond dit gesprek:  
prettig: 1 1 1 2 1 3 1 4 
1= als u het heel prettig vond 
2= als u het prettig vond 
5 onplezierig 
3= a ls u het niet prettig vond en niet onplezierig vond 
4= a ls u het onplezierig vond 
5= als u het hee l onplezierig vond 
Gee f uw oordeel over de wijze waarop het gesprek verliep : 
7 . pret t ig l ._ _l__,.__2 _,_3__._4__,.__5 __.! onplezierig 
8 .  t e  persoonlij k ._l l _ _,____2___.__3__.._4__. _ _,5 j te onpersoonlij k  
9 .  duidelij k l 2 3 4 5 1 onduidelij k 
1 0 .  te lang l 2 3 4 5 
l l .  niet z invol l 2 3 4 5 
1 2  • onb evred igend l ._ _1__,.__2--'.__3__,.__4__. __ 5 _, 
1 3  • eppe rv la kkig .___l__,'--2--''--3--''--4__,.__5 __. 
1 4 .  chaotisch 2 3 4 5 
te kort 




1 5 . ontspannen .___l_..__2_.__3__...._4__. __ 5�j gespannen 
7 . o 
8 . 0 
9 . o 
1 0 . 0 
1 1 . 0 
1 2 . 0 
1 3 . D 
1 4 . 0 
l s . o 
Geef uw oordeel over het gedrag van de co-assistent t ij dens het gesprek : 
1 6 .  rustig .____�2 _ _,__3___.__4__. __ 5 �' gehaas t  
1 7 . aardig .___1_...._2_..__3__..j _4_...._s_!, onaardig 
18 . a f  s tande l ij k  .___1__,...__2 .____3 _]..__4__.__s__.I betrokken 
1 9 .  onzeker 
20 .  b egrij pend 
2 1 .  niet serieus 
._____,..__2_.__3 _._j _4__...._5__.j z eker van z ichz e 1 f 
1 2 3 4 5 niet b egrij pend 
2 3 4 5 serieus 
1 6 . 0 
1 7 . 0 
1 8 .  D 
1 9 .  D 
20 .  D 
2 1 .  D 
De vo �nde lape,ten/onderde Zen van het gesprek kunt u met 
[±] [}] L=J of nvt waarderen. 
i±::] betekent:  goed, voZdoende, prima, geen verbetering nodig 
� beteken t :  matig, gaat wei, kan beter 
� betekent : s Zecht, onvoZdoende, ontoereikend, moet beter 
� betekent: niet  van toepassing, vraag is niet te beantwoorden 
Gee f  uw oordeel over het gedrag van de ko-assiten t  t ij dens het gesprek 
22 . Lui s t eren 
2 3 .  Begrij pelij kheid 
24 . Gelegenheid geven om vragen t e  s t el len 
2 5 . Aankij ken t ij dens het gesprek 
26 . Schrijven t ij dens het gesprek 
2 7 .  D e  manier waarop int ieme z aken werden besproken 
28 . Uit laten spreken 
2 9 .  De manier waarop de ka-assisten t  inging op 
d ingen die u ver telde 
+ ± nvt 
2 2 . 
2 3 .  
24 . 
2 5 .  
26 . 
2 7 .  
28 . 










3 0 .  Kon u tij dens het gesprek de d ingen kwij t ,  
die u verte llen wilde Jo . D 
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C .  HET ONDERZOEK 
De vo�nde lspeJten/onderde Zen van het onderzoek kunt u met m [I] L::.J of nvt waarderen . 
betekent : goed, voldoende, prima geen verbetering nodig 
betekent : matig, gaat weZ, kan beter 
betekent : s Zeaht, onvoldoende, ontoereikend, moet beter 
betekent : niet van toepassing, Vl'aag is niet te beantwoo1'den 
Geef uw oordeel over het � van de co-assistent tij dens het 
onderzoek 
Wat vond u van • • • • • • • • • .  
3 1 .  de uitleg vooraf over he tgeen hij / z ij 
g ing doen 
3 2  . . . . . . . . . . .  de manier waarop hij / z ij u de 
gelegenheid gaf u rus t ig uit te kleden 
33 . . . . . . . . . . .  de manier waarop hij / z ij aandach t 
bes t eedde aan het feit of u pret tig op de 
onderzoekstafel lag 
34 . . . . . . . . . . .  de manier waarop hij / z ij aanw1J z 1n-
gen gaf hoe u zich het beste  kon ontspannen 
35 . . . . . . . . . . . de ma nier waarop hij / z ij tij dens het 
onderzoek uit legde , wat hj j / z ij deel 
36 . . . . . . . . . . .  de manier waarop hij / z ij reageerde 
als het onderzoek pij nlij k o f  minder pret t i g  
was 
37  . . . . . . . . . . .  de manier waarop hij / z ij u de 
gel egenheid gaf mee te kij ken via de spiegel 
38 . . . . . . . . . . .  de manier waarop hij / z ij het speculum 
( eendebek) op li chaams temperatuur b racht 
3 9 . de manier waarop hij / z ij het speculum 
inb racht 
40 . . . . . . . . . . . de manier waarop het speculum er weer 
werd uitgehaa ld 
4 1  • . • . • . • • • • •  de manier waarop hij / z ij het inwendige 
onderzoek uitvoerde 
42 . . . . . . . . . . .  de manier waarop hij / z ij het onderzoek 
met de vinger in de anus ui tvoerde 
+ ± nvt 
3 i . D 
3 2 . o 
3 3 . o 
3 4 . o 
35 . o 
3 6 .D 
3 7 . o 
3 8 .o 
3 9 . o 
4 0 .o 
4 i . 0 
4 2 . D 
D .  NABESPREKING 
Bij de vo lgende vragen kunt u weer G m G of lnvtl invul ien. 
� betekent : goed, voldoende, prima, geen verbetering nodig 
r:I:::J betekent: matig, gaat wel, kan beter 
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� betekent: s lecht, onvoldoende, ontoereikend, moet beter 
� betekent: niet van toepassing, vraag is niet te beantwoorden 
Gee f  uw oordeel over het gedrag van de co-assis tenten b ij het gesprek 
nà het onderzoek. 
Wat vond u van • • • • • • • • • •  
43 . . . . . . . . . . .  de manier waarop hij / z ij u gelegen-
heid gaf u weer aan te kleden 
44 .  . . . . . . . . . . d e  manier waarop hij / z i j  uit legde 
wat er b ij het onderzoek gevonden was 
45 . . . . . . . . . . .  de manier waarop u d e  gelegenheid 
kreeg om vragen te s t e llen 
46 . . . . . • . • . . .  de manier waarop hij / z ij u op uw 
gemak s t e lde 
4 7 .  . . . . . . . . . .  d e  manier waarop hij / z ij een 
volgende af spraak maakte 
48 . . . . . . . . . . .  de manier waarop hij / z ij u een 
recep t meegaf 
-







43 . o  
44 . o  






In het volgende gedee lte kunt u wee!' een kPUisje zetten op de 
antwooPdbalk. 






1 .  a ls u hem of haaP onhandige!' vond 
2. a ls u hem of haaP niet handige!' en niet onhandiger vond 
3. a ls u hem of haa1' handige!' vond 
Als u deze co-a s s i s t en t  vergelij kt met andere co-assisten t en d ie u 
eerder hebben gekontroleerd , vind t u hem of haar dan : 
4 9 .  onhand iger 1 2 3 handiger 
50 .  onvoorz ichtiger 1 2 3 voorzichtiger 
5 1 .  haa s t iger 1 2 3 rust iger 
5 2 .  minder ruw 2 3 ruwer 
5 3 .  meer gespannen 2 3 minder gespannen 
54 . minder verlegen 1 2 3 meer verlegen 
5 5 .  minder aardig 2 3 aardiger 
5 6 .  deskundiger 1 2 3 minder deskundig 
5 7 . z ekerder 1 2 3 minder zeker 
58 . orde l ij ke r  2 3 rommeliger 
5 9 .  minder nauwkeurig 2 3 nauwkeuriger 
4 9 . D 
5o . O 
5 1 . D 
52 . 0 
5 3 . D 
5 4 . 0 
5 5 .0 
5 6 . 0 
5 1 . D 
5a . D 
5 9 . D 
Zou u de volgende keer weer door deze co-assis tent gekon t ro leerd willen 
worden? 
60 . graag 2 3 4 5 absoluut n ie t  6 0 . D 
BIJLAGE 4 
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G RO N I N G EN, 
Ooslersmgel 59 
Tel. (050) • 61 
, 
_J 
In een gesprek met een van onze medewerkers heeft u uw bereidwillige medewerking 
toegezegd voor een onderzoek, waarbij we aanstaande dokters (co-assistenten) door 
u willen laten beoordelen . U krijgt binnenkort een uitnodiging voor een informa­
tiebij eenkoms t ,  maar we willen u nu alvast uitleggen wat de bedoeling is . 
1 .  WERKWIJZE : 
Het gaat erom dat u elke keer wanneer u bent gekontroleerd i . v . m .  de prikpil 
of het spiraaltje een vragenlijst invult over de manier waarop de co-assi­
stent u heeft gekontroleerd; u beoordeelt dus hoe hij of zij de kontrole 
heef t uitgevoerd . 
Voor verdere informatie en uitleg over de vragenlij st wordt een bij eenkomst 
belegd voor alle vrouwen die meedoen. 
2 .  DOEL VAN HET ONDERZOEK : 
Het doel van het onderzoek waaraan u uw medewerking verleen t ,  is om na te 
gaan of de opleiding van medische studenten hen voldoende voorbereidt op de 
praktij k ,  en welke onderwijsmethode voor de vrouw, u dus . het beste resultaat 
heef t .  
Omdat studenten nogal eens moeilij kheden blij ken t e  hebben met het gynaecolo­
gisch onderzoek en omdat er door veel vrouwen kritiek geuit wordt op de 
manier waarop veel dokters vrouwen benaderen en onderzoeken, hebben we 
besloten in het onderwijs meer aandacht te besteden aan de benadering van 
patiënten en aan aspekten die het bezoek aan een gynaecoloog voor vrouwen 
minder onplezierig zouden kunnen maken. 
Om de manier waarop de dokter een gesprek voert en de wijze waarop hij of zij 
het onderzoek doet , te leren, zijn er bij verschillende studenten verschil­
lende methoden gebruikt . Om nu te kijken of deze methoden effekt hebben en om 
te kij ken welke methode het beste resultaat oplevert ,  vragen wij aan patiën­
ten de co-assistenten te beoordelen . 
De gegevens van dit onderzoek zullen gebruikt worden om waar mogelijk het 
onderwij s aan medische studenten t e  verbeteren met als uiteindelijk doel 
dokters op t e  leiden, die een vrouw zó kunnen onderzoeken dat dit het minst 
onplezierig i s .  
Bij voorbaat onze dank voor uw medewerking, 





. lil . . R I J K S U N I V E RS ITEIT TE G RO N I N G E N  1 K L I N I E K  V O O R  O B S T E T R I E  E N  G Y N A E C O L O G T E  






t; R O l\ J '\ G E N. 
Omter,mgel 'i� 
Tel (050) · 6 : 
Bij de vorige prikpil/spiraal-controle bent u gevraagd mee te doen aan een onderzoek 
waarbij co-assistenten beoordeeld worden. 
U stelde uzelf beschikbaar als beoordelaar. 
Wij vertelden u dat er nog een informatie-middag zou volgen . We hebben deze gepland 
op dinsdag 1 4  december van 1 4 . 30 - 1 6 . 00 uur in de konferentie-kamer op de Be 
verdieping van de vrouwenkliniek. 
Wij nodigen u hierbij uit voor deze in formatiebij eenkoms t .  waar we doel en opzet van 
het onderzoek zullen toelichten en de vragenlij s t ,  die u reeds gekregen hee f t ,  
zullen doornemen . 
Wilt u de vragenl i j s t  meenemen naar de informa t iebijeenkoms t ?  
Eventuele gemaakte reiskosten kunt u terug krijgen. 
Wilt u het antwoordb riefj e i n  b ij gaande antwoordenveloppe terugsturen, ook als u 
verhinderd bent op 14 december a . s .  
Met vriendelijke groet ,  
namens drs.  H . W .  van Lunsen 
Bernardien Roze 
Naam: 
Ik kom wel/niet* op de informa t iebij eenkomst 
* doorhalen wat niet van toepassing is 
Al s u niet kunt komen , w i l t  u dan uw telefoonnummer vermelden? 
t e l . nr . : 
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Appendix 
Citaten uit interviews met studenten 
In deze appendix z ij n  citaten uit interv iews met studenten gerangschikt volgens de paragraafinde­
ling van hoofdstuk 8 .  
l n  d e  tekst van hoofdstuk 8 wordt naar deze citaten verwezen door vermelding van bijbehorende 
•tudentnummers ( S I  t/m 1 1 8 ) . 
Ad. 8. 3. Ervaringen van s tudenten met het verrichten en ondergaan van vaginaal onderzoek vóór de 
oefenmiddag. 
Ontlopen van vaginaal toucher t ij dens het juniorcoschap Interne: 
S28 {d') : "Nee , ik heb het nog nooit gedaan. Op de Interne kliniek had ik het kunnen doen, 
maar • . .  e h  • • •  goh ja • . .  dan sla je het gewoon over . . .  dan ben je allang blij 
dat je niet hoe ft . "  
S l l O (d') : "Eén keer . • •  toen i k  samen met een senior-co iemand onderzocht • • •  toen had hij 
rectaal toucher gedaan en zei hij tegen mij 11nou • • •  doe het ook maar0 • • •  Toen heb 
ik dat gewoon niet gedaan , omdat • • •  j a  • . .  ik kan mijn vinger er wel insteken 
maar dan voel ik toch niks • • .  j e  weet toch niet wat j e  voelen moet . • •  " 
8 1 1 1 ( $! ) :  "Bij Interne • . .  vond ik het ontzettend eng om te toucheren . . .  daar heb ik me er 
steeds van afgemaakt . . .  dat heb ik nooit gedaan • • •  11 
Eerdere ervaringen met het verrichten van gynaecologisch onderzoek: 
576 ( 9 ) : "Ik heb het twee keer gedaan , bij de huisd.rts waar ik stage liep en bij een 
bedside tea ching . Dat heb ik heel vervelend gevonden, omdat ik het nog niet kon en 
ik niet durfde te weigeren ( . . .  ) .  Ik had het toen l iever niet gedaan . . . en ik 
voelde ook niets . "  
588 ( ?) : "Ik heb één keer getoucheerd bij de huisarts • . .  Qaar dat was echt maar heel even. 
Je durfde niet z o  lang • . .  dus je ging met je vingers naar b innen en je toucheerde 
en dan ging je er maar snel weer uit • . •  want je voelde toch niets en je vond 
het heel vervelend voor die mevrouY . • .  " 
5 1 09 ( ?) : 11 Ik heb het rectaal toucher één keer gedaan op Interne , dat ging toen ontzettend 
snel . . .  we gingen met een arts mee en mochten dan ook even toucheren. Dat ging 
echt zo van . . •  gauw even vinger erin en eru i t ,  zonder verdere uitleg. Dus daar 
heb ik niets van geleerd • . .  " .  
Ervaringen met het ondergaan van gynaecologisch onderzoek: 
S57 ( 2) :  "Mijn ervaringen tot nog toe zijn ma tig,  maar ook weer niet zo vreselij k dat ik er 
een volgende keer tegenop z i e .  Maar wel dat ik van een heleboel dingen dacht van : 
"Dat zou ik zelf anders willen doen" . • •  Dingen beter uitleggen, zeggen waarom j e  
bepaalde dingen doe t ,  zeggen o p  welk ogenblik het pij nlij k i s  . . •  dat wordt gewoon 
nooit gedaan . "  
569 ( 2 ) : 11 Ik heb geen echt vervelende ervaringen, wèl dat ik dacht dat het stukken beter 
zou kunnen . . .  het uitleggen , wat ziet hij , wat voelt hij . . .  daar ben ik in 
geinteresseerd omdat het mijn eigen 1 ichaam is • . . en dat gebeurt lang niet 
altij d . "  
S l  1 3 ( � ) : " I k  heb één keer gynaecologisch onderzoek gehad . . .  j a ,  i k  vond dat toen heel 
prettig gaan , want dat ging . . •  nou • • .  ook weer met uit leggen . . .  en hij vertelde 
precies , die dokter dus , hoe die het a llemaal ging doen. Nou, dat vond ik wel 
pret t ig , vooral ook omdat ik op elk moment kon aangeven wanneer ik iets vervelend 
vond , wannee r  er iets veranderde . "  
S l O l ( Y ) : nvoor een pilcontrole zou e r  ook een keer een speculumonderzoek gebeuren . . .  maar 
dat glng helemaal niet , omdat dat voor mij te pij nlijk was ( . . .  ) .  Ik was ontzet­
tend gespannen . . •  Dat lag deels aan de dokter en deels aan meze l f .  Maar vooral de 
manier waarop hij het deed vond ik niet leuk. Dat ging direkt al zo van ' k leed j e  
maar uit ' e n  hij ging niet weg9 bleef rustig staan kij ken " 
S l l l ( 9) : "Ik heb het één keer gehad . . .  en da t was niet zo prettig . . .  ik had toen het idee 
dat ik zo ' n bee tj e in shock raakte of zo . . •  ik viel bijna f lauw ( • • .  ) . Dat kwam 
natuurlijk ook een beetje  omdat ik "1el gespannen was . . .  het "1as de eerste keer 
. . .  maar ik vond vooral dat het heel ruw ging en buiten mij om . "  
352 
Ad. 8 . 4 .  Meningen over het voorbereidend onderwijs t ijdens het juniorcoschap Obstetrie/­
Gynaecologie . 
Noodzakelijkheid van fantoomonderwij s :  
Sl2 (<f) : 
S56(<f) : 
SBB ( �) : 
"Ik voelde me door het fantoom-onderwij s goed voorbereid , zonder mee r .  Zonder dat 
zou het toch anders zijn . . .  nu was de voorbereiding goed . . .  de opeenvolgend e 
handelingen die beheers j e  in principe wel • • •  niet in de perfectie . • •  maar in 
grote lijnen. De volgorde heb j e  uit  j e  hoofd geleerd ( . . .  ) .  Bovendien, doordat j e  
e r  steeds mee bezig bent . . . met dat hele genitale apparaat . . . door die ver­
trouwdhe i d  die je dan toch a l  min of meer heb t ,  tenminste zo heb ik het ervaren, 
vond ik het ook niet meer z o ' n  enorme sprong om het zelf t e  doen • • .  11 
"Ja . . .  door z o ' n  fantoom-oefening t e  doen ga je je realiseren dat je bepaalde 
handelingen achter elkaar moet doen . . .  in die zin is het nut t ig, het is toch 
anders dan wanneer je het in z o ' n  checklist leest . . .  je wordt toch gedwongen om 
j e  gedachten erop te richten " 
"Ja • • •  j e  hebt het een paar keer geoefend . Je hebt z o ' n  speculum in handen gehad 
. . .  je kan dan al z o ' n  beetje met zo ' n  ding omgaan . . .  dat vind ik wel een voor­
deel.  11 
Opze t  van het fantoomonderwij s :  
S3(<f) : 
S5 (<f) : 
S57 ( �) : 
"Zeker wat betreft het technische gedeelte heb j e  er wel wat aan gehad. Alleen a l  
zo ' n  speculum, dat heb j e  voordien nog nooit i n  handen gehad. Zo ' n  ding bekijk j e  
eens b i j  het fantoom-onderzoek, j e  werkt e rmee • • •  j e  h e b t  t o c h  enigszins het idee 
van wat er mis kan gaan, zo ' n  ding is moeilijk op slot te zet ten en van het slot 
t e  halen . "  
"Ik denk dat het nauwelijks beter kan: j e  weet in principe d e  technische handelin­
gen, j e  weet hoe j e  dat speculum moet inbrengen , maar . . .  eh dat fantoom gee f t  
natuurlij k geen pijnreacties a l s  j e  iets fout doet • • •  daar krijg j e  geen respons 
op . " 
"Ik had z e lf het gevoel dat ik tij dens het jucoschap de t echniek van het onderzoek 
dusdanig goed geleerd had ,  dat ik dáár niet op vast zou lopen . . .  11 
Extra voorbereiding voor de oefenmiddag: 
Sl  7 (<f) : 
S29 ( i ) : 
S59(<f) : 
"Ik heb me best wel grondig voorbereid en ben nog een keer bandjes gaan bekij ken 
dan weet j e  een beetj e wat j e  doet . "  
"Ja ik heb het gisteravond a llemaal nog een keer goed doorgelezen 
"Ja ik had me wel goed voorbereid • • •  dat hangt ook een beetj e van j ezelf af 
of j e  ' s  middags wat extra geoefend hebt . . .  dat vond ik wel nodig. 11 
Oefenen in de privésfeer : 
S4B(<f) : 
S72 (<f) : 
"Ik had het bij mij n vriendin al geprobeerd , zo goed en zo kwaad als da t ging. 
Mijn ervaringen om dat b ij j e  vriendin t e  doen zijn toch niet zo goed. Je . • .  de 
band die je samen hebt is toch zodanig, zo anders da t het er niet uitkom t .  Ik heb 
ook met z o ' n  plastic speculum . . .  dat is me niet goed bevallen . Dat vind ik 
eigenlijk wel vreemd en paradoxaal . . •  dat j e  dat bij vreemden toch beter kunt 
leren . . .  misschien is dat na vanmiddag anders , hoor. Ik wil het zeker nog een 
keer weer proberen . . .  " 
"Ik heb het bij mijn vriendin even geprobeerd als voorbereiding op vanmiddag 
(V: "Hoe ging dat?")  11Nou het meeste ging wel goed . . .  behalve dan het speculum 
• • •  het open doen was wel wat pijnlij k . • •  dat ging vanmiddag veel beter • • •  maar 
voor de rest . . .  he t toucher . . •  dat ging p rima . . .  11 
Extra voorbereiding om onzekerheid t e  verminderen: 
S27{<f) : "Nou met die fantomen, daar heb ik ook nog de hele zondagmiddag ( de dag voor d e  
oefensessie) op geoefend, omdat i k  dacht . • .  laat i k  dat i n  e l k  geval . • •  i k  moet 
me goed voorbereiden, zodat dat je tenminste de technische dingen weet . . .  Dan is 
het • . .  dan hoef je daar niet óók tegenop t e  zien • • • .  Ik bedoel . . .  dat de kennis 
wel in j e  hoofd zit . . .  vooral omdat met de spanningen die er toch b ij komen . . .  
dan verdwijnt e r  toch al zoveel . . .  11 
S97(d) : 
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"Ik voelde me door die fantoom-oefeningen wel goed voorbereid . . .  als je  goed 
geoefend 
.
�ebt is je angst minder . . •  j e  hebt wat zelfvertrouwen . • .  de basis is 
beter • • •  
Te weinig geoefend: 
S2 (d) : "Ik denk wel dat ik de kans heb gehad , het stond ook in de checklist duide lijk 
aangegeven wat  j e  moest doen - waar j e  naar moes t voelen - ,  mAar dat  heb ik toch 
voor mezelf niet goed genoeg geoefend - de rij tjes had ik gewoon niet goed genoeg 
in mijn hoofd.  11 
554 (d) : "Ik had het toch nog vaker moeten doen, zodat het echt eer. soort autorij den wordt 
. • .  misschien in dit verband wat cru om te zeggen . . .  maar de handeli ngen moeten 
eigenlijk automa t isch verlopen, dat had ik nog niet • . .  dat zou eigenlijk h�ter 
moe ten . Als je dat heb t ,  heb je ook meer tijd voor degene die je aan het onderzoe­
ken bent • . •  dan kun je beter communiceren. 11 
Sl02(d) : "Die fantoomoefeningen moeten zeker niet achtervege . blijven . • .  daardoor weet j e  
<l e  volgord e ,  de systematiek • . .  misschien moet daar zelfs nog meer de nadruk op 
gelegd worden . • .  dat j e  a ls j e  daar staat . . .  de volgorde . . .  dat j e  precies weet 
wat j e  moet doen. u 
Verschil fantoom - werkelij khei d :  
S40(d) : 
S46 (d) : 
SSO(d) : 
S60 (d) : 
"Op het fantoom, het speculum inbrengen enzo . . .  j a ,  dat gaat dan in z o ' n  plastic 
ding • • .  en of j e  nu hard drukt o f  zacht drukt . . .  j e  merkt toch helemaal niets 
. . •  er zegt niemand ' au ' . En in werkelijkheid . . •  dan is het anders . . .  gemakke-
lijker ook. Maar toch • . •  door dat fantoom heb je wel dingen ge l ee rd . . .  j e  weet 
hoe je het in moet brengen • .  " dat is niet zinloos . "  
"Ik vind het verschil tussen fantoom e n  werkelijkheid erg groot . • .  , dat z i t  ' m  in 
de elast iciteit en flexibiliteit van de weefsels . • •  , maar de algemene gedragslijn 
haal je er wel goed uit . • .  11 
"De fantoom-oefeningen vind ik niet representatief.  Ik heb daar werkelijk staan 
butcheren om dat ding er.in te krijgen . . .  dat is iets wat er hier zo vanze] f 
inglijdt . . .  dat is wel anders . . .  gelukkig ook, want ik heb toen gedacht ' di t  zou 
ik nooit b ij een echt mens doen ' .  11 
"Technisch ben je wel goed voorbereid ( . • •  ) .  maar wat gevoel betreft absoluut niet 
• • .  wat j e  op zo ' n  fantoom voelt is niet te vergelij ken met hoe het in werkelijk­
heid i s . 11 
Ad. 8. 5 .  Motieven voor deelname. 
8. 5. 1 .  Algemeen 
S6 (d) : 
sa ( �> : 
S 1 9 ( d) ; 
S 2 l (d) : 
S46 ( d) : 
S52 (d) : 
11Door de gevoelens van onzekerheid en schaamte zou ik me zeker geremd hebben 
gevoeld wanneer ik het onderzoek voor de eerste keer bij een patiënte had moeten 
verrichten . "  
"Ik vond het prettig om niet gelijk o p  echte patiënten t e  moeten oefenen, omdat ik 
me kan voorstellen dat het voor echte patiënten toch wel belastend is . En als j e  
d a n  n i e t  weet hoe j e  het a llemaal precies moet doen , d a n  wordt h e t  toch w e l  Oi1il r . 1 1  
11Voor het eer.st in de kliniek had ik toch moeilijker gevonden . Ik heb dingen van 
senior-co-assistenten gezien van , eh . . .  dat is . . .  ik kan me niet voors te l l en dat 
de pat iën t dlt leuk vind t .  Ik hoop dat dat mij niet overkomt . nae was toch wel de 
reden om h ieraan mee te doen . . .  om een beetj e te weten hoe je in zo ' n  situatie 
reageert om met wat meer zelfvert rouwen de kliniek in te gaan . " 
11Ik vond het belangrij k om dit een keer te doen in een vert rouwde omgeving ,  
voordat j e  voor d e  leeuwen wordt gegooid ( . . .  ) .  Voordat j e  h e t  i n  de praktijk doet 
wil je gewoon voor j ezelf een aantal punten op een rij tje hebben, en je wilt ook 
een heetj e weten wat nou normaal i s .  11 
"Ja • • .  wil j e  een beetj e dokter worden dan is dit toch wel het minste wat j e  mag 
doen, want kij k . . .  als ik de eerste keer in de kliniek met een patiënte zou staan 
klungelen . • .  kijk dat wou ik ook nie t . 11 
11J a  • . .  voordat je het in de kliniek doet wil je je een beetje zekerder voelen, 
dat je daar straks niet kompleet staat te stuntelen. 11 
354 
585(<f) : 
595 ( . ) :  
11tlou . . .  hoe ik ertoe gekomen ben . . .  dat is denk ik wel naar aanleiding van j ouw 
praat j e ,  dat j ij zei dat een heleboel co ' s  bij Interne enzo nooi t  toucheerden. Nou 
• . .  
vroeger dacht ik altij d bij dat soort dingen ' dat komt allemaal vanzelf wel'  
Dat heb ik eigenl ij k  vier j aa r  lang gedach t ,  maar het b l ij kt gewoon met a l  dit 
soort dingen dat dat niet zo werkt , d a t  je gewoon in de praktijk me t vallen en 
opstaan wat aanmodd ert , dat je zelf overal a chter moet zien te komen. Nou . . .  en 
zo'n kans , om het  te doen voor j e  de praktijk ingaa t ,  grij p ik nu ook me t beide 
handen aan . "  
11lk het het gedaan omdat ik voor mezelf vond dat ik over die drempel om het vooT 
het eerst te doen heen moes t  • • •  leren stappen . "  
Drempel om z icl1 voor een van de oefenvormen op t e  geven ; 
522 (<f) : 
5 3 1  ( � ) : 
535 ( <f) : 
11 Ik heb toch ook nog wel wa t moeten overwinnen om t e  zeggen ' ik doe het wel ' . ln 
het begin heb je iets van ' za l  ik het wel doen, zal ik he t niet doen ' . Het is 
gewoon de gemakkelijkste weg om t e  zeggen van . . .  1 nou , ik merk het later wel , in 
de kliniek zal ik het wel eens doen , dat z ie ik wel ' .  Achteraf gezien ben i k  enorm 
b l ij dat ik het gedaan heb . "  
"toen j ij vertelde in d e  kunms wat d e  mogelij kheden waren, heb j e  ook verteld dat 
het kon z 1 j n  dat je schroom hebt t . o . v .  een ander o f  maagd bent bijv. en dat je 
daarom niet op elkaar wilt oef enen en dat dat ieders eigen beslissing moet zijn.  
?Jou . . .  toen werd daar in de groep een beetje lacherig op gereageerd.  Ik was van 
te voren z ó  van plan om aan z o ' n  groepj e mee te doen , maar toen voelde ik me niet 
rneer vert rouwd in de groep en heb ik me helemaal niet meer opgegeven . Ik bedoel 
. . .  het gevoel van vertrouwen in de groep maakt heel s terk uit wat j e  . . .  waarin 
je j e  durft te begeven. En nou . . .  door het toeval dat i k  X en Y u i t  andere 
groepen tegenkwam , met hun wilde ik het wel . . .  dat hebben we toen a fgesproken en 
we hebben nu ook afgesproken om nog op elkaar te oefenen . . •  11 
"Nou van tevoren dacht ik ' misschien wel goed om mee t e  doen ' , maar toen hoorde ik 
van iemand hoe het wa s ,  die was héél enthousia s t .  Hij zei dat het meeviel en dat 
Je eindelijk eens kunt horen wat je verkeerd doet en wat goe d .  Toen heb ik me dus 
("IOk opgegeven . "  
Discussie 1 n  de groep over keuzemogelijkheden: 
543 ( o') :  "Nou . . .  in de groep is e r  eigenlij k helemaal niet gesproken over oefenen op 
elkaar. I edereen deed meteen mee met de Instruktie-patiënten . . •  dat sprs.k b ij na 
vanze l f . "  
S52 (d) : ''Oefenen op e lkaar . . .  daar is in onze groep eigenlij k nauwelijks over gesproken, 
die keuze was H eigenlijk niet . (V . : "Had je dat wel gewild? " ) . Als mensen me 
daarvoor benaderd hadden, had ik daar niets op tegen gehadt maar ik moet eerlijk 
zeggen . . .  ik heb het ook aan niemand gevraagd . "  
587 (ff) : "Toen j ij verteld had wat de moge lijkheden waren, werd er ge lijk over gepraat . . .  
van wie doet ermee aan oefenen op elkaar. Er werden spontaan al lemaal groepjes 
gevormd . . .  dat ging allemaal heel soepe l . "  
S 1 04 ( c') : "We hebben elkaar benaderd zo van . . . ' wie zou er voor voelen om op e lkaar t e  
oefenen . • .  w i e  d o e t  er mee . . .  w i e  d o e t  er niet mee '  . • .  en ' w i e  voelt er v o o r  om 
in die groep te gaan wie n i e t '  . . .  ik bedoel . . .  ben je akkoord met de mensen . . .  
0dt l everde geen prob lemEn op . . .  twee mensen die elkaar heel goed kenden . . .  die 
wilden liever niet op elkaar oefenen . Nou . . .  dat hebben we toen gewoon zo ver­
deeld . . .  " 
Eerdere ervaringen a l s  motief  voor deel name : 
S26 1<f) : 1 1 lk heb het dus eerder gedaan. Tijdens mij n huisartsenstage was ik vaak in de 
gel egenheid om vrouwen te toucheren . . .  en toen heb ik het één keer gedaan. Maar 
. . .  eh . . .  niet goed wetende wat Je doe t .  Ik was er eigenlijk niet klaar voor om 
het te doen , afgezien van de v raag of ik het recht wel had om te doen ( . . .  ) .  Ik 
vond het toen vervelend om het te doen , vooral vanwege het feit dat ik er niet mee 
vertrouwd wa5 . . .  ik had wel eerder vrouwen in hun nakie zien liggen . . .  tMar om 
er dan toch maar eventjes  twee vingers in te s t eken , te rwij l j e  eigenl ij k niet 
WP.et wat je doet . . .  hoe je het zou moeten benaderen, wat .f e  uit legt , hoe je j e  
beweegt tuc; �en haar henen . . .  dat ma:i.kte het t o t  een hele onp lezierige gebeurte­
ni<>. ne patiënt had er niets aan en ik had er niets aan ( . . .  ) .  lk wilde nu . . .  j a  
die feedback krij gen . . .  om mij n e igen houding t e  bepa len . 11 
534 (d) : 
566 ( d) :  
573 (d) : 
52 9 ( � ) : 
532 (d) : 
563 (d) : 
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"Ik had het .il een paar keêr gedaan, tij dens mijn huisartsenstage , maar daar heb 
ik niets aan gehad • . .  Ik heb nooit iets gevoeld • . .  lk zorgde al leen dat ik er zo 
snel mogelij k vanaf was . "  
"Nou i k  had in Afrika a l  vrij vaak getoucheerd ( :: JSx) , maar als j e  mij nou vraagt 
wat heb je daarvan geleerd . . .  nou het resultaat daarvan ts vrijwel nihil ( . . .  ) .  
I k  wist niet precies wat ik voelde en nog minder wat de patiënt voe l de ( . . .  ) .  Je 
toucheerde all een maa r ,  je had ook helemaal geen kontnkt met de patiën t .  Miin 
belangrij kste mo tief om hieraan mee te doen was om wat feedback t e  krijgen en �m 
h�t nu een keer goed te doen . . .  want in Afrika had ik dan het i dee 'wat ik nou 
voel . . .  ik zou h e t  n i e t  weten ' . "  
"Ik had het a l  drie o f  vier keer gedaan tijders een keuze-proj ekt , de eerste keer 
heb ik niets gevoeld en de volgende keren ook weinig . • .  dus ik kwam nu met het 
idee om het wat beter te leren , want als ik weer op een patiënt w�rd losgelaten 
zou ik me nog steeds knap onhandig voelen . "  
''Ik had het  a l  een keer gedaan bij een klinische l e s ,  dat was niet onp lezierig, ik 
werd er goed bij begeleid . Maar wat ik toch het moeilijkste vond 1<ns je el ger. 
houding, j e  eigen positie , wat j e  wel en niet kunt maken . . •  daar heb ik l eedback 
over gemi s t ,  dat was voor mij de belangrijkste reden om mee t e  doen . 11 
"Ik heb het dus een paar keer gedaan • . .  nou . . .  toen voelde ik dus helenaal 
nie t s .  I k  vond dat eigenlijk een hel e vervelende situatie . . .  je stopt er dan ook 
maar zo snel mogelijk mee . . .  nee van die paar keer heb ik niets geleerd . "  
"Nou i k  heb het d e  eerste keer gedaan bij een klinische l e s .  nat ging o p  zich niet 
onplezieri g ,  ik werd er goed bij begeleid . Maar toch had ik herl sterk het gevoel 
dat de patiënt z ich op d e  vlakte hield . . .  nou ja . . .  omdat de docent er ook bij 
was. Dus ik hoopte dat ik het nu op een beetj e eerlijke manier zou kunnen doen . 
dat ik veel respons zou krijgen . . .  Dat was toen hel emaal niet z o ,  die pati ënt zei 
gewoon helemaal niet s . "  
Ad . 8 . 5 . 2 .  Motieven voor het kiezen voor e n  oefenmiddag met instruktie-pat iënten . 
Feedback: 
53 (d) : 
542 (d) : 
554 ( d) : 
557 ( ?) : 
562(d) : 
570(d) : 
"De feedback is voor mij het doorslaggevende geweest om deze ses!'; i e  te kiezen . 
Want met oefenen op elkaar staat de docent er we l bij , die ziet het a l lemaal van 
de bui tenkant aan , maar die voe l t  zelf  niet wat j e  aan het doen ben t .  En het is 
voor degene die onderzoekt moe i l i j k  om te zeggen ' he t  doe t vreselij k ri j n '  o f  ' he t  
gaat mis ' ,  d i e  voe l t  o o k  niet w a t  er m i s  gaat e n  dat weten de instruktie-patiënten 
wel . 11 
"Dit leek mij gewoon de beste manier. Je kunt j e  vriendin of j e  \'rouw weJ meene­
men . maar ik heb hiervoor gekozen omdat je hier d i rekt feedback krij gt over wat j e  
aan h e t  doen b en t .  O f  h e t  pij n doe t ,  dat kan j e  vrouw j e  ook wel verteller , maar 
die weet op een gegeven moment ook niet van ' d it zijn de ovaria' . . .  ze is geen 
instruktie-patiën t e . "  
" I k  ben e r  vanuit gegaan dat j e  h e t  i n  h e t  begin h e t  beste kunt doen met men�en 
die j e  niet zo goed ken t ,  dat j e  een beetje afs tand hebt . . .  die . . .  zeg maa r,  op 
een ongezouten manier kritiek kunnen leveren , zodat je er echt van leert . "  
11 lk hoopte dat de instruktie-patiënten een beetj e kritisch zouden zij n .  T k  denk 
dat als ik daar zelf lig ik daar veel minder van zou kunnen zeggen dan ;:ij . 11 
"Dit sprak me wel heel t!Cg aan . Ui t wat er van verteld was en wat ik er over 
gelezen had , was wel duidelij k dat ze er ook in geïnteresseerd zijn  hoe artsen 
met patiënten omgaan , 1.1et name bij het gynaecologisch onderzoek. Dat sprak me wel 
heel erg aan , gewoon om eens te horen wat zij daar van vinden . om dat via n 1ct-
medici t e  heren " 
"Ja • . .  dat was eigenlij k a l l een maar omdat ik erop rekende dat j e  heel veel 
feedback kon krij gen , dat je iedere keer weer kon vragen wa t zij erv�n vonden , wat 
z ij voelden, dat ze j e  precies konden aangeven wat beter kon 11 
Veiligheid/liever niet met medestuden ten:  
5 1 2 ( d) :  "Het is wel degelij k een seksueel geladen gebied , er komen toch seksuele dingen 
bij • • •  niet als ik het onderzoek doe , maar ik kan me voorstellen dat ik dat heb 
als ik zelf patiënt zou z ij n .  zelf onder.::ocht zou worden . "  
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5 1 B (d') : 
5 2 1  (d') : 
52B (d') : 
536 ( Y ) : 
54 1 (d') : 
551  (d') : 
Sb5 ( Y ) : 
"Ik denk dat het voor mij een kwestie was van èf j e  moet j e  mede-studenten héê l 
goed kennen , ook privé , Of niet kennen . • •  dan kun j e  z o ' n  onderzoek gemakkelijk 
op elkaar doen. In de groep vond ik dat dus niet zo goed , je kent elkaar wel ,  maar 
niet goed genoeg. Dus vond ik dit een fijnere methode. 11 
"Ja ,  nou • . .  eh binnen mijn groep z itten maar twee meisjes en die ken je a l  zo 
lang . . .  ik zou dat emotioneel vinden, niet leuk vinden, daar ken je ze toch weer 
te goed voor. En ja . . .  met een vriendin o f  goede kenni s ,  dat zou je toch heel 
goed m�cten bespreken , dat ligt toch minder voor de hand , misschien wel slap , maar 
eh . . .  
"Op elkaar oefenen d a t  lij kt me ontze t t end moeilijk omdat j e  dan ook zelf onder­
zocht moet worden . Als je dat dan doet met mensen die je al driekwar t  j aar kent en 
die je de komende tijd weer elke morgen ziet . . •  het lijkt me dat dat best moei­
lij kheden kan geven. Het kan ook een goede ervaring z ij n ,  maar als er allerlei 
\·ervelende gespannen toestanden komen . . •  dat lijkt me nadelig voor de groep . 
Daarom heb ik hiervoor gekozen. 11 
"We hebben het er met onze groep over gehad, van onderzoek op elkaar wel of niet 
doen . . .  Enneh . . .  binnen onze groep voelde iedereen er eigenlij k weinig voor om 
het op elkaar te doen. Aan de ene kant ken j e  elkaar wel ,  aan de andere kant ook 
nie t .  En j a  . . .  hoe dat dan precies gaat , daar waren we een beetj e huiverig voor. 
Enneh . . .  gewoon moeite voor j ezelf om het te doe n ,  wel eng . . . 11 
"Dit io:; toch het minst bedreigend e ,  ik zou er toch een probleem mee hebben als 
iemand op mij zou oefenen . . .  " 
"Dat het . • .  eh . . .  toch verder gaat dan ander lichamelij k  onderzoek was voor mlj 
ook de reden dat i k  niet die andere manier heb gekozen . . .  met een groep. �ant de 
relatie me t mensen die ik goed ken . . .  die relatie ligt emotioneel heel anders.  Ik 
voelde er niet zoveel voor om die relatie eventueel t e  laten verstoren door 
vervelende dingen die misschien zouden kunnen gebeuren . . .  Ik wist niet hoe ik 
daarop zou reageren en ik wou dat risi co niet nemen . "  
" Ik denk dat n:ls  ik aan op e lkaar oefenen zou meedoen dat ik dan zo gespannen zou 
zijn dat alles even pij n doe t . '' 
Liever niet rnet een partner (zelfmeegebrachte proefpersonen) : 
526 (d') : 
550(d') : 
SJ4(d) : 
540 ("') : 
555 (d') : 
"Ik heb het thuis wel met mijn vriendin geoefend , maar de s e t t ing is dan heel 
anders. Dat ging bijna in de vorm van een spelletje . • • dat is niet zoals het in 
de praktijk zal zij n .  Ik wilde het nu echt bij iemand doen die ik niet kende ,  
zodat j e  gedwongen wordt om echt serieus aan h e t  werk t e  gaan. 11 
"Met j e  eigen vriendin . . .  daar wordt het toch ook weer heel persoonlijk van . We 
hebben het er wel over gehad . • .  en ik heb het thuis ook geoefend • . .  maar hier 
toch liever nie t . "  
"Ik heb e r  wel over gedach t ,  w e  hebben het e r  ook over gehad . . .  maar i k  wou dat 
toch liever niet . Als ik wat fout doe,  haar pij n doe . • .  i s  dat toch heel verve­
lend . "  
"lk heb h e t  aan mijn vrouw gevraagd , maar d i e  vond h e t  toch t e  eng , d i e  was e r  wat 
bang voor met een docent erbij . . .  " 
"Ik heb mij n vriendin gevraagd, maar dat wou ze n i e t .  Thuis heb ik wel even met 
haar geoefend . . .  11 
11De weg van de minste weerstand " :  
S60 ( d') : 
557 ( 9 ) : 
"Ja , de moge l i j kheid van oefenen op e lkaar dat heb ik overwogen , d a t  wou ik ook 
wel doen . • .  Ik heb er zo af en toe ook wel een balletj e over opgegooid zo van : 
' Zij n er al groepjes gevormd ' ,  maar er is in de groep e i genlij k weinig over 
gepraa t .  Ik heb het er ook met mijn vriendin over gehad of ik haar mee zou nemen 
. . •  Nou, die had er ook geen bezwaar tegen . . •  daar heb ik dus ook wel over 
nagedacht.  Maar in feite is dit d e  �emakkelij kste weg , hè. Ik bedoe l ,  je gaat naar 
j ou toe , j e  maakt een afspraak . . .  en verder hoef je er niets voor t e  doen. Daar 
komt het eigenlijk op neer dat het daardoor hierbij gebleven is. Het is de meest 
kant en klare manie r ,  vandaar dat ik dit gekozen heb . "  
"Het i s  toch ook wel een beetj e d e  weg van d e  minste weerstand denk ik. E r  was in 
onze groep , geloof ik, één groepje gevormd die op elkaar zou den gaan oefenen. Ik 
heb ze ook niet aangesproken en gezegd ' kan ik ook meedoen ' . " 
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Studenten die hadden geaa rzeld , maar toch kozen voor ins truktie-pa tiënten : 
57J (d') : 
552(d') : 
54 7 (0') : 
550 ( d') :  
11 Eh 
. • .  onze groep zat a l  aardig vol met onderling oefenen . . .  en , eh . . .  dat vond 
ik ook niet zo �rg. Ik vond het toch vrij belangrijk om wat feedback te krijgen en 
volgens mij krij g je dat hier toch meer dan wanneer j e  op elkaar oefent . "  
"Ik heb e r  ook wel over gedacht o m  met mijn v riendin t e  komen ( . . .  ) .  I k  heb het 
haar ook gevraagd . Toen had ze eerst iets van : ' Nou , nee hoo r ' , maar later zei ze 
wel ' als je dat wil , vind ik het bes t '  . . .  dus in principe had ?e het wel gewild 
maar ik heb toch hiervoor gekozen want deze v rouwen kunnen duidelijk vertellen 
wat ik wel en niet goed doe . "  
11 Ik heb er wel over getwij feld . . .  in een groepje of met inst ruktie-pa t i ënten . Ik 
had toch zoiets van . . .  zoals je ook bij Neurologie en Interne op e l kaar oefen t ,  
had i k  soms het gevoel dat het wat e r g  in d e  amicale sfeer werd getrokken . . .  dat 
hangt ook wel a f  van de begeleiding , maar dit i s  toch wel een beetje �motionee] 
beladen toch . . •  en dan in z o ' n  sfeertj e ,  nee . . .  " 
" I k  heb lang overwogen hoe ik het zou doen . . .  en • • .  eh . . .  ik heb gewoon bij 
mezelf ontdekt dat ik oefenen met ins t ruktie-patiënten toch prefereerde . omdat ik 
dan waarsc.hij n 1 ij k  toch minder geobsedeerd zou zijn door mijn e i gen emotie:s en 
toestanden . . .  Bovendien heb ik niet in die mate vert rouw<lheid met mi in eigen 
li chaam d;it ik dat prettig zou vinden . . .  11 
Oefenen op elkaar zou ook bij andere onderdelen van de studie ' normaa l '  moeter. zij n :  
544 (d') : 
548(d') : 
558 ( ? ) : 
559 (d') : 
11Als het traditie was om op elkaar te oefenen dan zou het geen enkel prob leem 
zij n ,  denk ik. Het i s  gewoon iets wat je altijd l i ever niet moest doen. Ook bij 
Interne werd dan gezegd ' laten we maar even conservatief b l ijven' en dan vraagt cle 
docent of één van de j ongens het bovenlichaam wil ontbloten. Hartonderzoek bij een 
meisje . . •  dat gebeurt gewoon nooit . Dus het wordt je min of meer met de papl epel 
ingegoten dat dat soort dingen taboe z i j n .  Dat creëert in de �roep al een soort 
proces van ' liever niet ' . " 
11Die sfeer.  dat er in de groep moeilijk over gesproken kan worden, dat begint 
eigenl ij k al bij Interne omdat daar zo moeilijk wordt gedaan over het thorax­
onderzoek. 1 1  
"Ik denk dat j e  best met de groep moet kunnen oefenen, maar wanneer ik hijvoor­
beeld met de groep waa rin ik gezeten he:b zou moeten oef enen en dan vooral met van 
die j ongens erbij , dan weet ik niet of ik dat wel zo l euk zou vinden . Misschien 
wèl als ik in het eerste jnar begonnen was om . . .  dat gewoon te vinden . . .  maar 
niet nu zo opeens in het vij fde j aa r .  Je kent mensen ne t wèl en net nie t .  Eet z i t  
er n u  z o  h a l f  tussenin e n  d a n  heb ik toch met bepaalde mensen ' nou , aan mij hoef 
j ij niet te komen ' .  Dat komt waarsch ij nlij k ook omdat je het niet gewend ben t ,  dat 
zou voor mij anders zijn als je vanaf je eerste j aa r  had ge l eerd om er mee om te 
gaan , met d i t  soort dingen . 1 1 
"Eigenlijk v ind ik dat het ook op elkaar zou moeten kunnen . ll�t zou ook heter z i j n  
a l s  d a t  hele lichamelijke onderzoek naar voren werd geschoven. fen voorbee l d  ' i::i 
fysiothernpie , waar je het eerste j aa r  al l1elemaal op elkaar oefen t ,  dan heh j e  
ook eerrler d a t  j e  d i t  ook o p  elkaar kunt oefenen. N u  in h e t  \' ij fde j a a r ,  dat i s  te 
laa t ,  zo ben ik ook hierin terecht gekomen , terwij l ik het best bel angrijk vind om 
het zelf te ondergaan , zodat je zelf een beetj e weet hoe dat is ( . . .  ) .  Ilct zou 
beter z ij n  als op elkaar oefenen ingebed zou zijn in de studie , dat je daarmee 
begint met anatomie , dan i s  de barrière om ook dit op ellraar te oefenen véél 
kleiner, want dat i s  toch het punt . "  
Oefenen op elkaar ble�k niet mogel ijk:  
572 (d') 
530 ( ? ) : 
548 (d') 
11Het liefste zou ik wel op elkaar oefenen . . .  maar bij ons in de groep was eigen­
liJ k maar één meisje dat wel wou; de verdeling mannen/vrouwen lag nogal ongunstig.  
Ja • . .  en met één meisje . . .  dan kan zij het gynaecologisch onderzoek niet oefe­
nen. 
"Ik zat in een groep, daar wilden de andere meisjes niet op elkaar oefenen, dus 
toen heb ik me hiervoor opgegeven. Maar ondertussen heb ik het er met twee meisjes 
uit andere groepen over gehad . . .  en waarschijnlijk gaan we met r. ' n  drieën 0ok nog 
op elkaar oefenen . "  
0 Ik was oorspronkelijk van plan om het met een groep te doen . . .  Dat plan heb ik 
nog steeds , maar dat l ag in de groep toch . . .  ja, je moet dan zelf met een groep 
aankomen.  Dat vond ik een heel goed idee. Dus dan begin je links en recht� w�t te 
praten . . .  en toen merkt� ik aan de reacties van mensen om me heen dat die er 
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liever niet  over wilden praten . . .  z owel de j ongens als de mei sj e s .  Van de meisjes 
vond i k  dat ook wel voorstelbaar hoo r .  I k  ben een j ongen. voor mij is het toch 
3 llemaal wat gemakkel ij ke r .  denk ik, als voor een meisj e .  Maar toch vond ik dat er 
in de groep wel eh . . .  erg moeilijk over was te praten. I k  zou het pret t ig gevon­
den hebben als er binnen onze groep z o ' n  sfeer was geweest dat dat groepjes 
formeren wat bete1 bespreekbaar was gewees t  . . .  dat dat niet zo in de wandelgangen 
gebeurt . . .  ik besef dat dat moe ilijk i s ,  maar eh . . .  , ik wou da t dat wat gemakke­
lijker kon . . .  ik baalde er gewoon van dat daar zo geheimz innig over gedaan word t .  
Inmiddels hebben w e  wel een groepj e geformeerd . . . dus d a t  ga i k  nog wel doen . "  
Ad. 6. S . .3 .  Motieven van studenten die kozen voor "Oefenen op elkaa r . "  
a .  Verwacht positief e f fekt van h e t  ondergaan : 
S90 ( d) : 1 1l k  wou zelf weten hoe het voelde o m  het t e  ondergaan • . .  en i k  vond d a t  i k  d a t  
geuoon moest kunnen . . .  11 
S91 ( � ) :  11I k  wou het z e l f  graag ondergaan, daarom heb ik hiervoor gekozen . O m  h e t  z e l f  ook 
eens precies oee te mak�n. dat je precies weet wa t wel en niet pre t tig voel t . "  
S l 02(d) : 11 lnstruktie-patiënten leek me ook heel goed , maar dit leek me beter . . .  ik denk 
ook dat het beter is . . .  want het andrologisch onderzoek ondergaan . . .  ook het 
doen . . .  d ie drempel i s  net zo groot . . •  als bij het gynaecologisch onderzoe k . "  
S l 04 ( V ) :  11De belangrijkste reden om hieraan mee te doen was om . . •  het z e lf mee te maken. 
Ik bedoel . . .  je hebt het dan misschien wel een keer mee gemaakt . • .  maar om dat 
inderdaad heel bewust mee te maken . . .  " 
576 ( ? ) : "Nou j a ,  ik heb het dul:i. wel vaker meegemaakt , maar ik vond het nu ttig om te weten 
wat die ander . . .  die het voor het eerst doet . . .  j e  aandoet . Dat je z e l f  ook eens 
gevoeld hebt hoe het is om door een beginneling te worden onderzoch t .  11 
572 ( 9 ) : "Ik vind het heel logisch en no rmaal om het zo te doen . Ik heb er eigenlijk niet 
eens over gedacht om het op een andere manier t e  doen. Ik heb geen enkel probleem 
met het feit dat ik zelf als proefpersoon dien en met vrienden . . .  heb ik geen 
problemen om het daarbiJ te doen. 11 
586(�) : "Ik vind het logisch dat ik zelf een bijdrage lever aan het onderwij s en dan vind 
ik het het plezierigst om dat or gelijke basis t e  doen • . .  dat niemand ervan 
profiteert die ni�t zelf ook een bij drage levert . . . 11 
598(�) : "Ik wilde het gewoon ook ondergaan omdat ik het een persoonlijke overwinning vind 
dat ik het durf . . .  11 
b .  Het niet willen ' gebruiken' van derden: 
S74 ( V ) : "Ik vind het niet nod ig om een lnstruktie-patiënten te gebruiken, ik kan zelf best 
ook eens wa t voor het onderwij s doen . Ik vind he t ook wel 2 0  leuk om het met 
menqen te doen d ie je kent . . .  Het lij k t  me voor de instruktie-patiënten ook best 
een bela s ting. Ik vind dat dus niet nodig . • .  en d ie mensen komen hier a l  elke 
week Ik vind dat je geen mensen moet gebruiken als dat niet nodig i s . "  
5 1 1 1  ( � ) :  "Met die instruktie-patiënten . . •  daar had i k  aanvankelijk erg veel moeite mee .  Je 
g�bruikt dan toch vrouwen . . .  het zijn een soort hoeren . • .  ja . . .  dat zijn het 
niet . . .  maar dat aspekt z a t  er voor mijn gevoel aan . Daar had ik weerstanden 
tegen . . .  en ik dacht • . .  waarom verplicht je mensen niet gewoon om op elkaar te 
oefenen . Nu denk ik toch dat die stap voor veel mensen te groot zal zijn.  Dus eh 
. " ik vind het ontzettend goed dat d ie L P . ' en er zijn . . .  en de manier waarop 
dat gdat • . .  dat dat voor veel mensen de s tap om op een gegeven moment een pat iënt 
te toucheren véél kleiner maakt • . .  Daarom vind ik het héêl belangrij k dat ze er 
zijn . . .  maar voor mezelf . . .  vena ik het beter om het zo te doen 11 
5 75 ( ? ) : "Ja . . .  een instruktie-patiënte, dat is bij wij ze van spreken een half fantoom. 
Daar hoe f je niet zo gek veel rekening mee te houden, die worden ervoor betaald , 
d ie z ij n  het ge""end . • .  en dat vind ik duide l ij k  een nadee l . "  
c .  Verwachte voordelen van h e t  onderwij skl imaa t :  
580( �) : "We hadden expres gekozen voor een groepje van drie meisj e s .  Dat is iets ont span­
nender dan wanneer Je er een j ongen bij hebt ( . . .  ) .  Je bent gewoon a llemaal in 
dezelfde positie , dat praat in elk geval al wat gemakkelijker . "  
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S 93 ( 9 ) : "Ik heb er wel over gedacht . • .  met .J ongens e rbij • • •  dat leek me wel moe ilij ke r .  
Met drie vrouwen onderling vond i k  geen punt • • •  gewoon d e  s f e e r  . • . . J e  voe l t  j e  
pre t t ig omdat j e  m e t  drie vrouwen samen bezig b e n t  . . .  dat j e  samen j e  twi i fels 
deelt • • •  11 
S l 08 { 9 ) : "Nou • . .  eh . . •  ik had het nog nooit gehad . . .  en . . .  eh . . .  ik heb ook �een 
ervaring me t j ongens en zn . . .  Dus ik wou het heel graag met drie meisj es doen 
dat vond i k  ook al wel moeilijk . . .  maar i k  wou het toch ook een kPer zelf oncler­
gaan. 11 
d . Het kunnen oefenen van gynaecologisch èn andrologisch onderzoek: 
599 ( 9 ) : "Nou . • •  ik had er van te voren wel overgedacht . . .  l'le t j ongens erhij is het toch 
wel moe i l ij ke r  . • •  Toen dacht ik . . .  ' J a ,  ik wil het wel graag doen' . . .  m�nr vooral 
om dan zelf  het onderzoek te doen • . •  om over die drempel heen te s tappen en ook 
om een keer zelf te voelen hoe het i s .  En toen dacht ik van . . .  ja . . .  alleen met 
meisjes kun j e  het andrologisch onderzoek n i e t  doen. Dat wou ik ook graag . . .  dus 
daarom heb ik toch voor een gemengde groep gekozen . . .  ( . . .  ) .  Gevoelsm;i t i g  had ik 
wel weerstanden • . •  maar het is heel belangrij k dat ie d�ar overheen kunt stappen 
• • .  daarom heb ik het ook gedaan . 0  
Studenten die hadden geaa rzel d ,  maar toch kozen voor oefenen op e lkaar :  
S75{  9 ) : "Het was niet zo ' n  echt duidelijke keuze. Op een gegeven moment ? e i  ik tegen r:.  
dat i k  het gelezen had en niet wist waar ik voor zou kiezen . F.en ins trukt ie-pa­
tiënte l ij k t  mij ook voord e l en hebben, dat had i k  ook best grnng gewild , zoda t j e  
een beetje deskundige respons krij g t .  Zij was e r  meer voor o m  h e t  o p  elknar t e  
doen want ze zei ' dan gebruik j e  a l s  het ware andere mensen ' .  Dat vind i k  ook wel 
een beetj e ,  hoo r ,  dan is het oefenen op fantoom, oefenen op een instruktie-rnt iën­
te en oefenen op een echte patiënt . • .  dan \o.1ord je nooit t!cht me t j e z e l f  gecon­
fronteerd . 11 
S88 ( i) : 11I k  heb e r  best w e l  even over nagedacht o f  i k  h e t  wel wou . . .  toen d e  j ongens 
vroegen of wij mee wilden doen . Nou . . .  het feit  dat het j ongens waren, waarbij ik 
me wel vertrouwd voelde . • .  dat was voor mij wel het bel angrij kste . Ik wou het 
sowieso zelf ondergaan en i k  vond het ook goed om andro] C1gisch onderzoek te doen . 
En j a ,  voor de j ongens ook een goede gelegenheid om het zelf te doe� èn tP on<ler­
gaan. 11 
S l lO (ct) : "Ik heb me opgegeven . . .  terwij l ik van te voren had gedacht dat il< het niet zou 
doen. D a t  kwam vooral door dat inl�idend praatj e . • •  daardoor was het i i s  toch wel 
wat gebroken . . .  en ik vond het gewoon goed om het nou ook eens te ondergaan . "  
S l i l { 9 ) ;  " l k  had h e t  misschien he lemaal niet gedaan als  j ij n ie t  een goede inleiding had 
gehouden . • •  ook verteld hebt over ervaringen van voorgaande groepen. Ja , want ik 
weet nog toen j ij erover begon sloeg mij het hart in de keel ( lacht) . . .  en eh . . .  
toen aan het eind • . .  was mij n spanning a l  enigszins afgenomen . . .  en i n  de loop 
van de twee weken erna . . •  is die spanning tot bijna nul gereduceerd . . .  11 
De invloed van mening van de ' achterban' op de keuze: 
S89 ( 9 ) :  
S97 ( 9 ) : 
11Ik heb een vriend . . .  en d ie heb ik het eerst gevraagd . • .  o f  gevraagd , i k  heb 
he t hem gewoon gezegd . Ik heb gewoon gekeken naar z ij n  reac t i e .  Hij moest er 1,,"e] 
even aan wennen . • •  maar hij vond het  verder wel goed als i k  dat belangrij k ve>nd . 11 
11Met mij n vriend heb i k  het er ook over gehad , die studeert ook med icijnen . . .  nou 
die vond het prima .  Hij vindt het zelf ook heel nuttig en zal het 7cker ook doen 
als hij zover i s . "  
Het ontbreken van sociale druk: 
S l 05 ( � ) :  "Ik denk niet dat die sociale d ruk een rol speel t ,  ik had eerder het i dee . . .  dat 
mensen die wat verlegen z ij n  en op z ich wel zouden w i l len . . .  e r  een beetj e bui t en 
vall en • • •  en dan instruktie-patiënten kiezen omdat dat de gemakkelij kste ...,·eg L s . 11 
S l09 ( i ) : "Nee . . .  dat geloof ik n i e t ,  wel andersom . . .  ik kreeg het idee dat r.ommige 
j ongens moeite hadden om een groepj e te formeren . . .  j ongens die het best we l in 
een gemengd groepj e wilden doen, maar dat niet zo goed durfden te vragen en zo bij 
Instruktie-patiënten terecht zijn gekomen terwij l ze eigenlijk liever op e l krilr 
hadden w i llen oefenen . • •  " 
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Formeren van groepj e s :  
5 1 09 ( � ) "Nou . . .  M (S l l l )  kwam met het voorstel om een gemengd groepj e op te richten . . .  
Dat wou ik ook vel,  tenminste • . .  dat hing er een beetje vanaf met wie.  Ik denk 
ddt het er niet zozeer vanaf hangt of dat nou a l leen me isj es zijn of gemengd . . .  
maar dat j e  het met een aantal mensen doet die j e  mag. Nou . . .  d i t  kwam er eigen­
l i j k  heel spontaan uitrollen . '' 
S8J (d) : "Om ertoe te komen i s  een beetje een gehanne s .  \Jant j ij houdt eerst z o ' n  praa tj e 
enzo . • .  dan moet j e  groepj es vormen en dan moet j e  er eigenlij k als de kippe� bij 
zijn 1 omdat er te weinig vrouwen z ij n .  Het gnnt a l l emaal een beetj e stug. Er ligt 
ook nog een taboe-s feertje over. Als je erover praat met elkaa r ,  dan i s  dat niet 
zo als wanneer je voor iets anders een groepj e gaat vormen . Er wordt een beetje 
gekonke ld.  (V. : "Gekonkeld?") . Nou . . .  dat j e  eigenlijk voor j ezelf wel een paar 
tilensen uitkit s t ,  waarmee j e  het eventueel wel zou willen doen • . . en andere 
waarmee j e  het niet zou willen doen . . .  want e r  zijn ook weer bepaalde mensen , 
waarbij ik me waarschijnlijk minder plezierig zou voelen in zo ' n  sessie . "  
5107 ( � ) :  "In d e  groep merk j e  . . .  e r  zit toch een beetj e een geheimzinnig waasje • • .  nou j a  
echt geheimzinnig i s  het niet . . .  maar e r  wordt toch een beetj e omheen gepraat of 
z o ,  een beetj e  geschipperd als die groepjes worden samengesteld ( . . .  ) .  Dat gebeurt 
een bee tj e heimel ij k .  Je merkt bij j ezelf ook dat j e  bij j ezelf toch even gaat 
selckteren van ' die wel . . .  die niet ' .  Nou ja . . .  met P(Sl02)  wou ik het om een 
posit ieve reden niet . . .  die ken ik héél erg goed. Maar er zijn gewoon ook mensen 
die ik om puur negatieve redenen niet wil ( . . .  ) .  Dat maakt het wel moe ilij k  . . •  
dit onderw ij s  . • .  dat zijn gewoon hele irrationele argumenten . . .  dat is puur 
gevoelsmatig. 11 
575 ( 9 ) : "We hebben geprobeerd om er j ongens bij te krijgen en dat i s ,  eh ja . . . mislukt. 
De meesten vonden het toch prettiger om met een instruktie-pa tiënte te oefenen 
( . . .  ) .  Ik denk dat j ongens het nog enger vinden om zichzelf te laten onderzoeken. 
De meeste j ongens zeiden van ' nou . . .  ik heb al afgesproken dat ik het met een 
instruktie-patiënte doe ' en eentj e ,  I, vond het eigenlijk wel nodig, hij wou zelf  
ook wel graag andrologisch onderzoek doen . Hij begreep dus wel ,  dat  dat impliceer­
de dat hij ook bij z ichzelf moest laten oefenen. Nou . • .  hij was daar niet b i j ster 
enthous iast over en zei er ook d irekt bij ' a ls e r  niet een andere j ongen b ij i s ,  
dan d o e  i k  h e t  niet ' .  11 
Mt!ningen over de keuz en:  
S90 (d) : ''Je kunt mo eilijk met briefjes gaan werken die iedereen invult • . .  van . . •  ' ik wil 
met die en die wel dat en dat doen ' Dat gaat niet , dat moet iedereen maar zelf 
u itzoeken ( . . .  ) .  En wat ik daarover bij mezel f  gemerkt heb . . •  dat je in het begin 
het idee hebt van dat wil ik wel doen , maar alleen met een heel speciaal groepj e 
mensen . . .  Tij dens de sessie kreeg ik op een bepaald moment het idee van . • •  nou 
e r  z i J n  wei nig mensen met wie i k  het niet zou doen. De intimiteit enzo . . .  b lij kt 
dusdanig mee te vallen dat ik het nu met veel meer mensen zou kunnen doen . "  
5 1 05 ( � ) :  "We hebben het e r  i n  d e  groep ook wel over gehad da t dat z o  heimelij k gaat met die 
groepj es . . .  maar dat kan ook niet anders . • .  je moet je als groepj e opgeven 
Je w il t  van te voren weten met wie j e  dat gaat doen . . .  mensen zo maar indelen in 
groepj e s .  dat kan niet . Dus hoe je dat moet veranderen . . . dat weet ik niet . 11 
S l l 4 ( 'i! ) : "Ja . . .  het is wel moeilijk maar het gaat toch op een hele goede manier . . •  
vooral omdat er ook een enorme keuze-mogelij kheid in zit  . . .  dat j e  dus heel erg 
rekening houdt met de ge\'oelens van mense n . "  
Ad. /!. 5 .  4 .  Motieven van studenten d i e  kiezen voor oefenen m e t  zelfmeegebrachte proefpersonen. 
S l l 5 (d) : "Ja i k  vond het heel moe ilij k om e r  een n.eisj e in de groep over te benaderen 
ik heb het idee dat het voor hun veel belastender is dan voor j ongens . . •  Ja 
en met instruktie-patiënten dat leek me ook wel wat , maar dit leek me toch nog 
prettiger. En N(de partner� . . • die had e r  inmiddels over nagedacht en die zag het 
wel z i tten • . .  dat ze wat kommentnar kon leveren . . .  een beet j e  bij kon dragen aan 
mij n stud i e .  11 
S l l 6 ( d) d i e  samen me t een andere student met z ij n  partner oefende. In dezelfde sessie 
onderzochten de beide mannel ijke s tudenten ook elkaar: 
110it soort onderzoek . . .  van die t\•pische voeldingen . . .  ik vind dat zó ontzettend 
moe il ijk om een beetj e te voel en wat j e  kunt voelen , rla t ik e lke mogelij kheid 
aangrijp om het te oefenen voor ik d e  co-schappen inga ( . . .  ). Nou oefenen op 
elkaar met meisj es . . .  in onze groep kropen alle meisj es bij elkaar . . .  en ik wou 
zowel het andrologisch als het gynaecologisch onderzoek oef enen ( • . • ) • En P. (de 
partner) die heb ik toen gevraagd om het op deze manier te doen . . .  Toen zei ze 
. . .  ' met wie wil je het doe n '  en met R. ( S l l 7 )  . . .  wilde ze het wel . . .  onder goede 
begeleiding . 11 
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S l 1 8 (d') : "lk vind het wel moeilijk dat gynaecologisch onderzoek. Ik heb niet voor niets 
mij n eigen vriendin gevraagd , die zelf ook Geneeskunde stude�rt . Dat w01s het 
gemakkelijkste voor mij . Voor haar was de barrière om het te ondergaan vrij klein 
. . .  ik denk dat ik veel problemen had gehad om het in de groep te oefenen en 
zelfs met instruktie-patiënten • . •  die ken je ook n 1 et zo . . .  cta;:;.rvoor is de 
barrière ook weer gro ter. I n  dit geval vond ik die barrière het kleinst j e  
kiest d e  weg van d e  minste weerstand " 
Ad. 8 . 6 .  Anticiperende gevoelens van studenten b ij het voor het eerst verrichten van gynaecolo­
gisch onderzoek. 
Angst voor schaamtegevoelen s :  11 Schroom overwinnen11 : 
528 (d') : 
S33 (d') : 
S4 6 ( d') : 
556 (d') : 
"Daar was ik ook wel bang voo r ,  dat ik er dan met een rood hoo fd b:lj  s t a ,  geen 
raad weet met mij n eigen houding. 1 1  
",Ja • • •  je • • •  ik heb toch ook nooit zo geleerd om met bloot om t e  g;ian . . .  a l leen 
in je seksuele relatie . . .  nu is dat heel anders . . .  dat maakt je toch wel onze­
ker . "  
"Ik heb a l  heel wat vrouwen zien bevallen P O  z i en getoucheerd worden ( in het kader 
van een s tudent-assistentschap) , maar om het zelf te doen i s  toch weer .:mdcrs 
( . . .  ) .  Je weet toch niet hoe een vrouw erop zal reageren als j ij haar onderzoekt 
en hoe j ij zelf daarop zult reageren , want z o ' n  kontakt heb je toch a l leen in een 
zeer per::;oonlijke relatie normaliter.  Daar was ik wat on7.eker ovf"r . . .  11 
"Het hee f t  natuurlijk wel iets met s�ksua litcit te maken. Ik geloof dat  Pet daar 
ook niet los van kan staan , alleen al door het gebied brengt het dttt automati sch 
wat met z ich mee. Op het moment dar je ermee bezig gaat moet dan b l ijken in 
hoeverre dat je belemmert . "  
Spanning i s  (deels) ' aangepraat ' :  
548 (d') : "Ik heb er niet echt tegenop gezien, niet alleen tegen vanmiddag . . .  maar tegPP 
het doen van gynaecologisch onderzoek überhaup t .  Er wordt zo ' n  sfeer omheen 
gecreëerd door de maatschappelij ke c:i tua tie, het taboe rondom het gynaecologisch 
onderzoek • • .  dat je op een gegeven moment nie t meer kunt ondersd1e:lden o f  d ie 
spanning j e  is aangepraat of dat dat van binnenuit komt . Er wordt onderling ook zo 
spastisch over gedaan • . .  da t gevoel van spanning dat er van te voren toch een 
beetje was ,  is me naar mijn gevoel aangepraat . . .  dat zit er omheen , dat ruik en 
bespeur j e  overal in gesprekken roet anderen . . .  " ( V :  "Doen wij daar uok aan mee ,  
vanuit het onderwij s ,  het aanpraten van die spanning . . .  � 11 ) "Nee . . .  zoals het 
aangeboden wordt s vind i k  goed . . .  aleen is he t j ammer dat er in de groep nie t wa t 
openlijker over gepraat word t . "  
Angst voor confronta t ie met seksuele aspekten: 
541 (d') : 
SI (d') : 
55 ( d') : 
560 (d') : 
544 ( d'} :  
547 (d') : 
561  (d') : 
"Eh • . .  ik heb bij al lerlei lichamelij k  onderzoek ook op Interne en zo . . .  , 
gemerkt da t je . . .  vooral als je een vrouw moet onderzoeken daar htcl erg stunte­
lig en angstig en akelig bij  staa t .  Vooral omdat . . .  pen heleboel dingen daar 
vt!rborgen • • .  enneh . . .  ja hoe noem j e  dat . . .  intiem zij n en zo . . .  Dus met hl?t 
gynaecologisch onderzoek had ik dat nog veel sterker . . .  1 1  
11Ja,  je heb t toch ook de intimiteit van de patiën t ,  daar word j e  mee geconfron­
teerd , ook met je eigen ide(;:ën daarove r .  Daar kun je ration�el gemakke l ij k  over 
doen, maar ik wist wel dat ik daar toch moeite mee zou hebben . . .  gevoelsma t ig 
toch weer een bepaalde schroom, dat je eh . . .  lij felij k  kontakt heb t . "  
11Ja . • .  het i s  toch een heel intiem onderzoek, waarbij d e  vrouw in een positie is 
die . • .  nou j a ,  he t gee f t  wel associa ties met seksualiteit en zo daar was ik 
toch wel wat gespannen voo r .  11 
" I k  vond het emotioneel beladen , was toch wat bang voor het seksuele rond dit 
alles . . •  ook voor de gevoelens van de vrouw hierin . Ik was bang dat i k  dingen zou 
doen die bij de vrouw seksueel gekleurd zouden kunnen ove rkomen . "  
11Die schroom . . •  dat hee f t  toch iets met seksualiteit te maken, i k  70U liegen . d s  
ik z e i  dat d a t  niet zo was . . •  h e t  i s  toch een taboe 
"Nou eh • . .  het if" toch erg emot:l.oneel beladen. Voor de een misschien meer dan 
voor de ander , maar als iemand tegen mij zegt van ' nou dat interesseert mij nie t ,  
dat doe i k  z o .  i k  douw mijn vingers erin e n  klaar . . .  ' , <laar geloo f i k  n i e t s  van. 
Voor mij i s  het zo . . .  j e  bent z o  opgevoed van eh . . .  d e  genitalia dat  heeft tP 
maken met seksualiteit . • .  die koppeling zit  erg vast . . .  clat is gewoon z o .  Met 
aanraken i s  da t er überhaupt in lichtere mate ook \.:'el . . .  maar da.ir heb ik n J e t  
zoveel moeite mee gehad . . .  hierbij is d a t  toch v e e l  meer . "  
" J e  moet toch een bepaalde drempel over. Het heeft toch wel ict� met seksualiteit 
te maken . • .  in < le verte . . .  nie t concreet . . .  maar i n  de verte. I k  hedoe l ,  ik heb 
wel een vr iendin , dus j e  weet wel wat je tegen kunt komen . . .  tiaar om het 7 0  maar 
cen 1 twee , drie even te doen , dat is eh . . .  dat doe je niet zo maa r . "  
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S I OS ( i:) :  "Het andrologisch onderzoek zag ik het meest tegenop • • •  gewoon , ik dacht dat het 
onderzoeken van een j ongen toch moeilijker zou zijn dan bij een meisje meer 
beladen . . .  " 
Angst door onbekendheid L�e t  vrouwe lijke genitalia; 
S6{d') : 
S22 (d') : 
"Mijn volledige onbekendheid met het onderzoek z e l f  • . •  eh eh • . •  het kon takt met 
een vrouw in z o ' n  situatie . . .  brachten voor mij sterke gevoelens van onzekerheid 
en schaamte met zich mee . 11 
1 1 Ik  had er toch wel moeite mee • • .  gewoon het feit dat je  het een keer moet doen , 
j e  moet door die schroom heen . • •  want daar ligt een vrouw dan zo . . .  dat  is de 
eerste keer dat ik dat zo gezien heb allemaal . . .  
Angst voor lichamelijk kontak t :  
S l 9 (d) : 1 1 lk  was wel nerveus . . .  het is toch een hele ongebruikelij ke situatie . . •  om 
iemand lichamelijk te onderzoeken sowieso al . . .  j a ,  aan patiënten komen • . .  en 
speciaal a l s  het om geslachtsorganen gaat . . .  11 
S l03 ( c") : 1 1lk zag toch meer op tegen het genitaal onderzoek dan het rectaal onderzoek 
. . .  , toch de beladenheid die erop rust . . • om de geslachtsorganen van iemand 
anders aan te raken • . .  " 
Angst voor seksuele fantas ieën/gevoe lens : 
S l 7 (d) : "Nou , j e  gaat �an • . .  intieme organen zitten.  Ja en eh • . •  j e  enige ervaring op 
dat vlak is in een puur . . .  zeg tklar seksuele relatie. Qua handeling doe j e  
vergelijkbare dingen , terwij l het nu in een soort abstracte rela t ie moet • • .  eh,  
dat geeft een contras t .  En je hebt natuurlijk een aangeboren . . •  of van je opvoe­
ding meegekregen preutsheid • . .  " 
S2 7 ( cr) : 11Nou 1 gewoon zo in de vagina van een vrouw voelen . • •  dat is iets wat j e  niet 
zomaar doet , zeker bij j ongere vrouwen heeft dat toch met seksualiteit t e  maken, 
daar heb j e  da t soort gevoelens wel bij . . .  misschien dat i k  daar sowieso wat 
moeilijk mee omga , maar bij dit onderzoek word je daar wel sterk mee geconfron­
teerd . "  
S32 (cr) : 11Je hebt toch ook wel iets van . . .  zou j e  er zelf niet opgewonden van raken • . .  en 
eh . . .  de patiënt misschien ook wel .  11 
55l (cr) : " Ik wa� er wel benieuwd naa r ,  hoe ik er zelf onder zou z ij n  • . .  of ik me gevoels-
matig een beetje afzijdig zou kunnen houden of dat ik e h  . . .  meer dan alleen 
onderzoeksmatig erbij bet rokken zou z ij n  ( . . .  ) .  J a  want e h  . . .  ik vind toch dat 
dit wel verder gaat dan gewoon lichamelijk onderzoek, omdat je . . .  ja je doet 
onderzoek van l ichaamsdelen die ook in je seksuele relatie met iemand anders . . .  
eh, min of meer van belang zijn toch ( • • .  ) .  Ja ik wist gewoon niet hoe ik erop zou 
reageren. Ik had op Interne wel gemerkt . . .  ik heb daar pat iënten wel helemaal 
onderzocht , ook j onge meisj e s ,  dat deed me eigenlijk niet zoveel.  Haar j a ,  dit 1.s 
toch weer even iets anders , meer specifiek. 11 
S l 1 5 (cr) : "Ik heb er toch behoorlijk wat schroom voor . . .  het is een beladen gebied . . •  dat 
i s  iets waar ik wel mee getobt heb om . . .  nou ja • . .  het heeft iets  seksueels . . .  
eigenliJk zou j e  kunnen denken. Ik maakte me zorgen dat ik het ook als iets 
seksueels z ou ervaren op dat moment . . .  11 
538 ( 9 ) :  11Je voe lt toch \..•el wat spanning,  het i s  toch emotioneel beladen . • .  seksueel 
emotioneel beladen. Ja ik weet niet . . •  gevoelsma t ig . • •  aanraken en zo . . .  u 
59 5 ( 9) :  11Het heeft toch wel iets met seksualiteit t e  maken , zo ' n  onderzoek associeer ik 
daar best mee in eerste instan t i e ,  als je nog helemaal nie t weet wat het 
inhoudt . . .  11  
Angst voor onhand igheid, onzekerheid en angst om de onderzochte pij n t e  doen: 
S i  (d') : 
S2 (d') : 
11Waar ik ook wel tegenop zag waren de technische dinge n ,  dat wil zeggen ' doe ik 
het goed ' en ' doe ik geen pij n ' . Je hebt zelf wel gauw de neiging om bang te zij n  
iemand pij n  t e  doen . 11 
"Naast die gêne . . .  van bloot hè . . . was ik van mijn kant ook een beetje bang voor 
onhandigheid . . •  je moet nogal wat soepel draaien en doen • • .  je kunt daar pij n 
mee doen . . .  <laar was ik best wel bang voo r . "  
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S 1 4 (d') : 11Ja . . .  dat onzekere gevoel komt misschien ook wel voort uit het feit dat j e  
iemand geen p 1 j n  wilt doen • . .  om ècht goed te voelen . . .  hoever kun j e  dan gaan . "  
S25 (d') : 11Zo ' n  onderzoek zou bij mij met enorm veel aarzel ing verlopen , omdat i k  denk dat 
de patiënt het lastig, vervelend vindt . . •  als vervelend ervan rt . . .  j uist daar­
door zou het vervelend kunnen worden omdat ik aarzelend op zou treden . 11 
SSO(d') : "Je wee t toch ook niet goed waar j e  op moet letten,  wat is vervelend , wat is niet  
vervelend , wat  kan ik wel doen , wat  kan ik niet  doen . . .  1 1  
S60(d) : "Je bent gewoon meer ge.spannen dan ande r s ,  het ü; toch een ingrijpend onderzoek 
voor de v rouw, je voe r t  handelingen uit die voor degene die je onderzoekt belas­
tend kunnen zij n omdat die e r  op een bepaalde manier bij bet rokken i s  . . .  het 
gebied dat  je onderzoekt, de houding. Vanuit da t oogpunt ben j e  gespannen, het is 
geen routine handeling, je doet het voor het eerst en je wilt het goed doen . "  
S7 8 ( d) : "Als ik me voorstelde hoe dat zou gaan zo ' n  onderzoek, werd ik al nerveus . tk. wac; 
verreweg het bangst om iemand pijn te doen ( . . •  ) .  Ik was vooral bang om dingen te 
beschadigen 
11 
• • •  door onhandigheid de portio f ij n  knij pen , of ; rn ,  tussen het 
speculum • • .  
S l l 6 (d) : Die gespannenheid was voor wat ik moest doen . . .  niet voor w�t ik moe�t ondergaan. 
Ik bedoel . . .  dat ik daar in mijn blootj e sta . . .  iedereen mag overal aan z i t t en 
. • .  en z i j n  vingers in doen . . .  Haar ik was wel gespannen voor het doen , omdat i.k 
weet dat ik vreselij k onhandig ben, vooral omdat het hier nou nok nog met ge­
slachtsdelen i s ,  waarbij j e  j ezelf en de patiënt on tzettend in verlegenheid brengt 
als het onhandig o f  verkeerd gaat .  Ja . . .  en pij n doen natuurl ijk, dat speel t bij 
dit onderzoek nog eens extra.  I k  vind het vreselijk vervelend a ls ik i emand 
onnodig, door mij n onhandigheid lastig val of pij n doe . . .  " 
Vrouwelijke s tudenten: angst voor onhandigheid en angst om pijn te doen : 
529 ( V ) : 
531  ( V ) : 
536 ( ? ) :  
"Ik had gedacht : ' nou dat doe i k  wel even ' , r.i.aar vanmorgen realiReerde i k  me 
plotseling van : ' h é ,  ik v ind het toch wel eng ' . Ik vroeg me zelf wel a f  vnn : 
' waarom v ind j e  het nou moeilij k? ' . . .  nou . . .  gewoon , de hele situatie . . .  l.ukt 
het me wel . . •  gewoon er tegenop te zien iets nieuws te doen . n  
"Ja • . .  toch wel wat spanning , e h  . • .  d e  spanning iets t e  moeten doen W;tt j e  nog 
niet  eerder heht gedaan . . .  iets wat ik wel als ' kunstwerkj e '  zou willen doen , 
goed zou willen doen ook wat betreft de pat iënt die j e  op haar gemak wllt ste llen, 
maar weten dat je op het moment dat je het moet doen toch weer die spanning zul t  
hebben en het dan toch misschien niet zo goed doet . Daar zag ik wel tcgepop , niet 
zozeer de plaats waar je bezig bent . . .  maar dat je het gewoon goed wi l t  doen . 11 
"Het lij kt me vreselij k om voor de eerste keer bij een pat iën t te s taan en dan 
niet  te weten wat j e  moet doen , omdat j e  helemaal zenuwachtig ben t .  Je hebt het 
a llemaal wel geleerd , maar op z o ' n  moment denk ik dat j e  van 3lles door je hoofd 
schie t ,  dat je het niet meer wee t .  Dan duurt het ook veel te lang, het lijkt me 
dan ook voor die patiënt ontzet tend vervelend als je daar dan zo s taat te hanne­
sen . "  
S53 ( i ) : "Ik zag er toch wel een beetje tegenop, j e  Dtoet over een drempel heen . Je voe lt j e  
g�woon e e n  beetje opgelaten tegenover degene d i e  j e  moet onder.::oeken ( . . .  ) .  H e t  i s  
ook w e l  een beetj e hetzelfde als b i j  voor het  e e r s t  p rikken . dat vond ik ook wel 
heel eng ( . . .  ) . Maar bij het prikken heb je eigen l l j k alleen m"ar met je ei een 
onzekerheid te maken, maar hier i s  het ook voor de ander een beetje spannend . . .  
een beetj e  rare situatie . "  
569 ( 9 ) :  " Ik zag e r  niet echt tegenaan , maar het i s  toch een d rempe 1 .  r k bedoel zelf  
ondergaan van onderzoek vinct  i k  niet moeilij k ,  maar j e  bent toch gewoon ban� om 
iemand anders pij n te doen . .Je denkt toch dat het eng !$ om te doen , omdat . . .  j a  
j e  hoort zoveel o v e r  n a r e  ervaringen . . .  terwij 1 als ik h e t  zelf mnct ondergaéln 
vind ik het niet eng , kan ik me ook heel goed ontspannen . "  
S75 ( 9 ) : "Ach ik heb wel het  idee drtt ik wee t hoe het moet . . .  aaar het idee dat j e  mi�­
schien wel zit te klungelen9 dat het daardoor voor de ander vervelend wordt . . .  
dat vond ik wel spannend. 11 
S97 ( 9 ) : 0Je bent bang dat j e  iemand pijn doet . . .  e n ,  j a  j e  bent toch wat onhandig.  En j a  
z o ' n  onderzoek ligt voor de patiënt ook o p  e e n  moe i l i j k  v l ak het  i s  niet 
pret tig en daar reageer je natuurlijk zelf ook op.  Dus rlenk je van . . .  ' zoiets 
moet soepel verlopen , je muet een beetje vertrouwen wekken ' . . .  11 
S l l4 ( 'l ) : "Er is toch een drempel . . .  de angst om door onhandigheid en onkunde iemand anders 
iets aan te doen . . .  en dan in een gebied dnt toch wel be laden is ( . . .  ) .  Je bent 
vooral bang om fouten t e  zullen maken • . .  " 
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Angst om ook biJ het andrologisch onderzoek pijn te veroorzaken: 
5 1 04 ( � ) :  "Het androl ogisch onderzoek . . .  daar zag ik het meest tegenop ( . . .  ) .  Gewoon, omdat 
je niet pre cies weet wat je wel en wat je niet kunt doen . Ik bedoel . . .  vooral qua 
gevoe ligheid of zo . . .  da t ik niet weet wanneer het pijn doet b ij een j ongen . Ik 
bedoel . . .  bij mij zelf kan ik dat wel nagaan en bij het gyna ecologisch onderzoek 
kan ik ook wel doorredeneren en die d ingen voorkomen , d ie ikzelf vervelend v ind 
5 1 05 ( '1 ) :  "Het gynaecologisch onderzoek daarvan had ik niet gedacht dat da t een punt zou 
z ij n ,  omdat ik wel weet wat gevoelig is en waar ik een beetj e rnee moet ui tkijken . 
En J a  . . .  het andrologisch onderzoek, daar wist ik gewoon niets van . • .  j� weet 
niet precies wat je moet voelen en wat vervelend i.s . . .  " 
S 1 1 6 ( d) :  ' ' Ik had veel meer angstgevoelens voor het andrologisch onderzoek . . .  ja ik wee t 
niet . . .  misschien omdat ik me daarbij kan voorstellen hoe m1J n eigen bal len . . .  
hoe gevoelig die zijn . . •  en dan daarbij opge teld . • .  dat ik weet hoe onhandig ik 
dat doe . . .  dat ik er gewoon een beetj e mee inzat van . . .  dat ik dach t :  ' Jongens , 
wat is dit  nou stom dat  ik d a t  bij mezelf niet eens kan voelen . . .  hoe moet ik dat 
dan bij een ander voelen? ! 11 
Angst om biJ het speculumonderzoek pijn te zullen veroorzaken: 
5 3 1  ( . ) : 
592 ( �) : 
"Het speculumonder?.oek, daar was ik toch wat bang voor j e  vingers heb j e  wel 
in de hand ( . . .  ) .  Zo ' n  speculum zou nog wel eens een stuk weefsel in kunnen gaan 
klemmen . . .  dat idee , dat het pij n kan doen . . .  je hebt er niet zoveel kontrole 
over als over je eigen hand . 11 
"Het speculum-onderzoek dat vond ik eng , daar zag ik van te voren het 11eest 
tegenop • • .  zo 1 n  apparaat waarmee je iemand kunt bezeren 
S l 09 ( V ) :  "He t speculum-onderzoek . . .  dat j e  e r  iets tussenklemt . . .  dat leek me t het 
moeilijkst . . .  het is a llemaal heel kwe t sbaar en zo . . .  en dan moet je er z o ' n  
hard speculum induwen . "  
Angst dat e r  iets mis zal gaan: 
527 ("') : 
544 (d') : 
550(0') : 
SSO(o") : 
11Dat is misschien ook een andere reden waarom ik zo bang was van • . . ' oh god , . . .  
dat lukt me nooit ' . . .  eh bang voor . . .  onhand igheid, faalangs t . 11 
"Het is toch een drempel om het voor de eers t e  keer te doen . Je weet niet of j e  
het wel kan . Zeker als j e  dan hoort . . .  van mensen u i t  mijn eigen omgeving . . .  die 
er helemaal niet  over te sp reken z ij n  hoe artsen dat doen . . •  Kij k dan ben j e  toch 
bang dat je iemand geweld aan zal doen . " 
dat ik niet meer alles in mijn hoofd zou kunnen houden , dat ik dan gewoon zou 
blokkeren van ' oh god , als ik nou maar niet dit en als ik nou maar niet dat 
( . . .  ) onhandigheid . . .  dat had ik niet . . .  ik ben gewoon wel een knutselaar 
een vaag eng gevoel . . .  dat doo r die schroom . . .  dat het daardoor misgaat . "  
11Ik was e r  bang voor om t ij dens het onderzoek zodanig met mezelf bezig te z i j n  dat 
ik daardoor niet op de patiënt geconcentreerd zou kunnen z ij n ,  niet in kontakt zou 
kunnen komen met wat zij voe l t ,  wat voor haar onaangenaam zou kunnen zijn. "  
Twij fels over gedrag e n  att itudes : 
5 1 5 (0') : 
556 (0') : 
1 1Ik vind het we l moe i l  ij k om zo ' n  onderzoek t e  doen, voor de eerste keer zeker . Ik 
vond het van te voren behoorlijk eng. Ik vind het sowieso moeilij k  om doktertj e t e  
spelen, dat speel t o o k  mee ( • . .  ) , a a n  d e  andere kant z i t  er o o k  w e e r  i e t s  seksu­
eels bij . . .  dat is dus eigenlij k het tegenoverges telde van een afstandelijke 
artshouding. Uou . . .  daar tussenin iets vinden, dat maakt het voor mij moeilijk.  
Dat is die schroom of zo . . .  het bepalen van je houding . "  
"Bepaalde s chaamtegevoelens spelen natuurlijk wel mee en als j e  j e  da t voor gaat 
stellen . . .  j a ,  kun j e  bepaalde dingen wel vragen , niet vragen • . .  hoe gedraag j e  
j e  gewoon . "  
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Ad. 8. 6. 1 .  Anticipe rende gevoelens voor een oefenmiddag. 
8 . 6 . l . l .  Oefenen o�der leid ing van instrukt ie-patiënten. 
Minder spanning dan voor een eerste onderzoek in de prakt ij k :  
S49 ( d ) : "Het gevoel voor deze middag was toch wel anders dan Wilnneer ik het onderzot!k \'C'lor 
het eerst in de kliniek gedaan zou hebben. Dan komt er een enorme faalangst h i j 
ja • • . het kan misgaan en dan weet j e  niet wat j e  moet doen. En h i er weet j e  
van te voren dat e r  niet van j e  verwacht word t dat j e  al les kun t . "  
S l 6 (d) : ' 'ln de kliniek . . .  j a  dan kan z o ' n  patiënt z iek z ij n .  s t rukturen die normaal 
ongevoelig zij n kunnen dan pij nlijk zij n .  En dan de schroom van de pat iënt zcl f om 
zich door z o ' n  co-assistentj e te laten onderzoeken , Yaarvan ze wel kan inschat ten , 
dat hij niet veel ervaring zal hebben. F.n dat ik de \..'Î t t e  j as aar. 70U hebber. , niet 
goed raad wetend met de macht die ik daarmee heb . . .  dan zou ik het  allemaal nog 
moeilijker vinden om een j uiste houding te vind�n . . .  dat �pee l t  hier al lemaal 
niet . 11 
S l 9 (cr ) : " I k  was best wel nerveus , het is toch een he le ongebruikelijke situat ie . . .  om 
iemands geslachtsorganen te onderzoeken. Maar . . .  in de kliniek had ik dat nog 
enger gevonden . "  
S27 (cr) : 11 l k  eh . . .  i k  ging hier o o k  w e l  m e t  de bibbers in mij n benen naartoe , maar h i e r  
weet j e  gewoon dat  z i j  h e t  al veel vaker hebben gedaan . . .  dat is toch anders dan 
wanneer j e  het in de kliniek zou moeten doen. Maar ik was toch behoo r l ij k  gespan­
nen . . .  ik kwam hier naar toe en toen wist ik al nie t meer we lk kamertj e het was .  
Toen zag i k  P .  (mede-student) die wist het wel . . . dan zit  j c da<i r .  zc:gt weinig 
tegen elkaar . • .  bibberig . 11 
S40 (d) : "Ik was wel wat gespannen , maar toch minder dan wanneer ik het bij een patiënt ha<l 
moeten doe n .  Ik had me er echt op inges teld van eh . . .  d i t  moet een leerza�c 
middag worden. 
569 ( ?) : "Je bent toch minder bang, omdat j e  weet dat het voor hun minder belastend is dan 
voor een patiën t ,  die ziek is of het onderzoek nog nooit eerder hee f t  ondergaan . "  
S 7 l (d) : "Als ik het voor het eerst met een patiënt zou moeten doen , dan is dat nog moei­
lijke r ,  v reemder .  Dan zit j e  toch nog sterker met die schroom van . . .  je kunt het 
eigenlij k nog niet en die patiënt verwacht wel dat je de techniek beheerst . Dan 
zou ik er toch veel nerveuzer bij hebben gezeten van eh ' <loe ik het wel goed 1 • • •  
dan zit  j e  met zoveel dingen in j e  hoofd . . .  Nee , hier 7ag ik toch veel minder 
tegenop . "  
S7 3 ( c') : "Je komt hier echt met het idee om er van te leren , j e  weet dal eventuele fouten 
die je maakt geen kwaad kunnen , dat weten d ie meisjes �ok we l è�t je het a l lemaü l 
nog niet behee rs t . 11 
Minder spanning door informatie van andere studenten : 
SJ0 ( 9 ) : 
S52 (d') : 
11I k  z a g  e r  n i e t  tegenop , het leek m e  eigenlij k we l leu k ,  maar dat kott't o o k  wel 
omdat ik er heel positieve dingen over had gehoord , dat scheelt wel . "  
"Ja . . .  d e  ins t ruktie-patiënten daarvan weet j e  . . .  die zijn ervoor gemo t iveerci om 
dit te doen , het zijn geen patiënten die j e  belast . . .  d�.ordoor voe l j e  j e  toch 
r.iinder onzeker . "  
Speci fieke gevoelens voor een oefenmiddag: 
S l J (d') : 
S46(d') ; 
S66 ( u") : 
"Wat me toch wel moei l i j k  leek was de vers tandhouding tussen degene <lie ge tou­
cheerd moet worden en de omstanders . Want z ij kent ons nauwe lijks en zij 1 1r t  <lJar 
op t afel en wordt getoucheerd door drie men�en die het nooit eerder hebben ged.1an .  
P a t  leek m e  toch w e l  een rare situatie.  1 1  
"Nou . .  d e  situati.e met die instruktie-patiënten , j e  verwacht in het begin toch 
ook dat dat wa t moe ilij k zal zij n .  wa t vreemd . . .  het b 1 ij f t  toch be laden . . .  en 
dat z ij z ich voor j ouw plezier uitkleden . . .  j e  weet gewoon niet wat het zal 
worde=n . "  
"Toen ik in Afrika was heb ik vaak getoucheerd , maar omdat j e  nu weet dat er van 
je verwacht wordt dat je betrokkenheid hebt met de patiënte,  kontakt met haar heh t 
• • .  daar zag ik een beet j e  tegenop. Kij k . . •  in Afrika daar had j e  helemaal geen 
kontakt met de patiën t ,  j e  toucheerde a l leen maa r .  Al la.g zij bij wijze  van 
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spreken te kreperen van de pij n ,  j e  deed gewoon onderzoek. En op zich is het 
natuurl ijk gemakke lijker om geen rekening t e  hoeven houden met d e  patiënt . In 
Afrika kon ik heel gemakkelijk toucheren, terwij l ik er nu toch wat meer moeite 
mee had ,  hest wat tegenop zag. liet ic; nu tweericht ingsverkeer . . . 11 
Nieuwsgieright!ld over de mot ieven van instruktie-patiënten: 
S46 (d) : 
S55 (d) : 
S59 (o'1 : 
564 ( 9 ) : 
S7 l {o") : 
"Je !Helt h i j  j ezelf heel duidelij k  de v raag : ' waarom willen ze dat eigenl ijk'  . . . 
ki J k ,  ik zou me daarvoor niet beschikbaar willen ste llen . . .  en zij willen zich 
laten onderz oeken . . .  je wilt ze toch we l een beetj e kunnen plaatsen, j e  wilt het  
\·crklarcn . Voor \Je hier kwamen vond ik moeilij k  t e  begrijpen waarom ze zich 
beschil:Laar ste llen . "  
"Je hebt toc:h z o ' n  voorstelling van . . .  van vrouwen die daar maar met d e  benen 
wijd  gaan liggen en eh . . .  , zoals miJn vriendin ook let terlijk zei , d ie 1 1erlereen 
maar over z ich heen lAa t gaan ' . . •  zo ' n idee had ik eer�t ook wel . '' 
" I k  vroeg me ook wel af wie die instruktie-patiënten zouden zij n ,  wat voor achter­
grond ze hadden, waarom ze het doen . . .  hun motiv a t ie • • •  daar was ik wel heel erg 
nieuwsgierig naa r . 11 
"Wadr i k  van te voren , eerlijk gezegd , wel een beetje bang voor was ,  was da t ze 
on tzet tend gefixeerd zouden zijn a l leen op d e  emotionele kant van het onderzoek , 
dat ze zich hiervoor beschikbaar ste llen , alleen maa r  vanwege slechte ervaringen 
. . .  nou dat was duidelijk niet zo . '' 
" Ik was wel een beetj e benieuwd wat voor mensen dat nou zouden zijn die instruk­
tie-patiënte n .  In het begin dacht ik toch wel een bee tj e van ' het is toch wel raar 
om j ezelf voor zo iets t e  lenen' o f  zo . . .  11 
8 . 6 . l . 2 .  �fenen op elkaar. 
Minder spanning dan bij het voor het eerst verrichten van onderzoek in de praktijk:  
S 95 ( V ) : " lk was e r  b e s t  wel zenuwachtig voor om het bij iemand te doen . Ik vond het heel 
vervelend eigenlij k . . .  ik moest mezelf er echt toe zet ten om het t e  doen , maar 
die drempel was toch minder groot omdat ik het bij M. deed ( S 94 9 )  . • •  dat is a l  
e e n  vertrouwensbas i s ,  da t maakt h e t  een s tuk gemakkelijker . "  
S l 04 ( n :  11 Het z ij u  relatief toch vreemden waar je het mee doe t .  Ik bedoel je kent elkaar 
wel ongeveer , je weet ongeveer wat voor mensen het z ij n ,  wat voor soort reacties 
je kunt verwachten . . .  dat is een prettig idee . Aan de andere kant ken je e lkaar 
ook weer niet té goe d 1  dat zou ik ook moeilijker vinden . . .  niet zozeer voor 
mezel f ,  maar ik zou dan toch bang zijn voor de reaktie van de andere kant . . •  dat 
dan toch iets van seksual iteit  in zou meespelen . . .  " 
Minder spanning dan b ij h e t  voor het eerst ondergaan van gynaecologisch onderzoek als 
patiën t :  
599 ( 2 ) : 11Ik zag er best wel tegenop , daarom wou ik als eerste . . .  omdat het dan eerst door 
<le gynaecoloog gedaan zou worden • . .  , dat het dus zeker goed zou gaan . • .  " 
5 1 06 ( '1 ) : 11 Ik was behoorlijk gespannen van te vore n ,  het leek me toch heel eng z o ' n  onder­
zoek. Ik had dat nog noo i t  gehad , wel eens een tampon ingebracht . . .  maa r  eh . . •  
ook geen erva ring met j ongens . . .  dus z o ' n  gemengde groep durfde ik helemaal niet.  
��ar ik wou het  toch graag eens een keer ondergaan en . . .  met een paar meisj es 
leek me een goede gelegenheid .  Haar toen ik hier naar toe fietste heb ik toch wel 
even gedacht : ' ik moet het toch maar niet doen 1 • • •  " 
S lO l ( t) :  "Gezien mij n vroegere ervaringen, slechte ervaringen . . .  zag ik vooral op tegen 
het ondergaan van het onderzoek . . .  " 
Angst voor p i j n  en angst voor de houding t ij dens het  onderzoek: 
596 ( 9) :  
S99 ( � ) : 
"Ik had ge.lach t  dat het erg pijn zou doen • . .  en verder j e  hoort zo vaak dat het 
vervelend is om op die stoel te liggen , da t er nooit aandacht is voor j ouw persoon 
"Ik was vooral bang dat het pijn zou doen , dat het een heel vervelend gevoel zou 
ziJn . . .  11 
367 
S lOO (t:') : "Ik zag we l tegen dat toucher op , hoewel de grote druk al van me afgevallen was 
toen ik hoorde dat ik ook gewoon in die s t.oe l mocht liggen . . .  niet voorover 
hoe fde t wat ik echt . . .  waar ik wel tegenop had gezien . . .  " 
Veiligheid van het oefengroepj e :  
580 ( 9 ) : "Nou j a  . . •  d e  groep me t drie mei sjes • • .  garandeerde a l  dat het i n  E::en 
ontspannen sfe�r zou verlopen . • .  dat ik me tij dens het onderzoek goed zou kunnen 
ontspannen . . .  
S87 (d) : "Ik was niet gespannen • • •  ik was al wel vaak onderzocht . Dus ik wist 1JC 1 wat me 
ongeveer t e  wach ten stond . F.n bovendien . . .  de mensen , waarmee ik het deed , d i e  
kende i k  goed. Ik denk dat d a t  ook hee ft bij gedragen a a n  h e t  f e i t  d a t  ik e r  
ontspannen heen ging . . .  " 
S l 02(d) : "Het is vooral prettig dat j e  bekende mensen in het groepj e heb e ,  dat maakt het 
minder moeilij k . "  
597 ( �) : " l k  was voor het  ondergaan van het onderzoek veel meer gespannen dan om het zelf 
te doen ( V :  Ondanks het feit dat  je het al vaak had gedaan ? '') . Ja , je hebt toch 
een andere rela tie met je eigen arts . • .  een bepaalde vert rouwensrelatie , die heb 
je �an tevoren toch minder me t mensen die je eigenlijk helemaal niet  zo goed kent 
Ant i ciperende gevoelens veroorzaakt door de specifieke onderwij sse t t ing bij het oefenen op 
elkaar: 
a. het onderzocht worden door onervaren onderzoekers : 
S75 ( 9 } :  
S99( 9 ) :  
"Ik vond het  ook wel spannend z o  van: ' Nou,  j a  . . .  d e  andere student het! f t  het ook 
nog nooit gedaan, j e  weet niet of d i e  niet on tzet tend onhandig zal doen . 11 
"Ik had verwacht dat het  door de gynaecoloog minder vervelend zou z ij n ,  daarom 
vond ik ook prettig dat dat eerst gebeurde • • .  wan t ,  ja . . .  zij hebben liet ook nog 
nooit eerder gedaan . "  
b .  het langdurig onderzocht worden door meerdere personen: 
S76 ( 9 } : "Het enige waar ik een beetje tegenop zag was . . .  dat ik daar zo lang zou liggen . 
In het verleden ben ik altijd heel kort geholpen . • •  en dat vond i k  al helemaal 
niet leuk . "  
c .  h e t  z ich moeten ontkleden ten overstaan van meerdere personen: 
S97 ( d) : 11Je zit  e r  toch we l een beetj e mee ,  je  z iet e r  toch wel een beetj e tegenop dat je  
je  broek moet uittrekken . . .  11 
599 ( 9 ) :  "Ik zag e r  van t e  voren heel erg tegenop , want ik had nog nooit eerder gyna eco lo­
gisch onderzoek ondergaan . . .  j a  . . .  toch wel schaamtegevoel . . .  j e  geslachtsorga­
nen zo te laten onderzoeken . . •  te laten z ien . . •  vooral aan de paar j ongens dan , 
dat is best moeilij k . "  
S l l O (d) : "Vooraf had ik toch wel een gevoel van spanning. Toen ik hierheen fietste dacht 
ik: ' Ik heb toen gezegd van la ten we het doen ' . • .  dat leek me heel normaal . . .  
Die beslissing lag voor de hand . . .  maar op het moment dat j e  het moet doen is het 
iets anders geworden. Dan komen de emotionele dingen erbij . • .  i k  bedoel . . .  j e  
broek uit t rekken voor j e  collega ' s  . . •  daar kun j e  gemakkelij k over praten . . .  
maar om het te doen ( . • •  ) Je koppelt dat toch wel aan iets seksueels . • .  j e  trekt 
minder g•makkelij k je broek uit dan je T-shirt ( • . .  ) . Ja . . •  het onderzocht worden 
daar had ik toch de meeste moeite otee . . .  terwij l ik dat tegelij ke rt i j d  ook zag 
als een van de belangrijkste voordelen van deze sessi e . 11 
d. het onderzocht worden door (bekende) personen van de andere seks e :  
S90 (d') : 
S98 ( d') : 
"Ik had tegen het ondergaan van onderzoek wel opgezien ( . . .  ) .  Ja . . .  de klassiek 
mannelijke angst denk ik • . .  hoe reageer ik er0p , raak ik opgewonden 
"Vooral h e t  uit de broek moeten, daar zag ik het meest tegenop . . .  A. (vrouwelijke 
studente) , die mag ik gewoon erg gra�g . . .  dat  geeft toch iets meer spanning . . .  
Niet dat dat iets met seksualiteit t e  maken heeft . . .  meer met het gevoel om a f  te 
gaan . . .  of eh • • •  daar sta ik dan • . •  bang om een erektie t e  krijgen • . .  " 
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S l l O (d) : "Het is natuurlijk de v raag of z o ' n  sessie wel iets met seksualiteit te maken 
heeft . . .  maar j e  denkt van te voren toch wel van : 'vat zou er gebeuren als j e  
daar ineens een erektie kri j gt ' o f  z o  • . .  wordt het dan seksualiteit . . .  of 
gebeurt dat gewoon . . . ( . . .  ) .  Onbewust hee f t  het toch iets met seksual iteit te 
maken. 
S84 ( V) , d ie eerder oefende in een groep met twee andere vrouwelijke studenten: 
"Ik was dit keer van te voren meer gespannen dan de vorige kee r .  Ik hield me ook 
wat a fstandeliJker . • .  ik voelde voor mezelf een bepaalde . • .  nou ik denkt toch 
dat het verschil ü, dat er nou j ongens b ij za ten . . •  11 
588( V) : "Het feit dat we op een gegeven moment besloten hadden om het gemengd te doen • • •  
Met de meiden vond ik dat geen enkel probleem maar d<tt het dan een gemengde 
groep zou worden . . .  dat vond ik aanvankelijk het moeilijke , . .  daar zag ik wat 
tegenop . 11 
S85 (d) ; "Het is toch wel dubbel moeilijk voor j e  • • •  het onderzoek an sich is al belastend 
en daar komt nog �en re lationeel aspekt bij . . .  omdat het gewoon een meisj e is die 
morgen ...,·eer naast je in de bank schuift .  11 
e .  norma litei tsvragen: 
5 1 09 ( 9 ) : "Je denkt toch ook van ' misschien wordt e r  wel ontdekt dat e r  iets fout is 
51 L Q ( d ) : 11Wat ook meespeelde was het idee van . . .  ja . • •  ' hoe zit het daar nou allemaal 
precies b ij mij b innenin' . . . Straks vinden ze ook nog wat • • • Ben ik wel nor­
maal?" 
5 1 1 3 ( 9 ) : "Van te voren had ik ook wel een beetje het idee van 1 0 j é  . . .  wat zou er nou 
gevonden worden ' ( lacht) . . .  zo van ' nou gaan we het beleven hoo r ,  nou heb ik 
a l les te groot en schee f '  . . .  j a ,  dat had ik toch wel gedacht van . . .  ik zou wel 
eens niet helemaal aan de norm kunnen voldoen. 11 
Ad. 8 .  ' .  A!.!.emene rea c t ies na een oe fenmiddag. 
8. 7 .  1 .  Reakties na de oefenmiddag met instruktie-patiënten : 
11Wat vond j e  e rvan , vanmiddag11 : 
510( '1 ) ;  
Sl4 (ct) : 
522 (d) ; 
S24 (d) : 
S28 (d) : 
529 ( '1 ) ; 
538 ( '1 ) ; 
11I k  vond het e e n  prima ervaring, e c h t  h e e l  goed . Je merkt , in de prakt ijk i s  h e t  
toch gemakkelijker dan j e  denkt . Je moet er toch een keer door heen. E n  op deze 
manier gaat het heel goed , j a ,  het viel me heel erg mee . 11 
11I k  heb h e t  als h e e l  e r g  positief ervaren. D e  manier waarop die meisjes h e t  doen , 
dat vi.nd ik ontz e ttend goed . .Ie wordt heel erg op j e  gemak ges teld , het gaat 
pos i t ie f ,  e r  is ruim tij d voor alles . Een hele plezierige manier om het zo voor de 
eerste k�er te doen. 11 
"Ik vind het een heel belangrijke ervaring. Als ik d i t  voor het eerst op een 
patiënt had moeten doen dan zou dat waarschij nlij k een kwestie van vij f minuten 
z ijn geweest • • .  dat zou veel moeizamer zijn en misschien een vervelende ervaring 
omdat je de patiënt pij n doet . . .  dat je er dan de volgende keer alleen maar meer 
moeite mee zou hebben . . .  en dit was echt . . .  eh, heel plezierig. 11 
11lk vond het erg leuk , omdat je continu tij dens het onderzoek feedback krij gt en 
ook gedwongen wordt om er constant bij stil t e  staan wat je doet , wat je z eg t ,  hoe 
je je gedraag t , en zodoende leer je wat je verge e t ,  wat je verkeerd doet of t e  ruw 
of j uist te voorzichtig. '' 
"Nou . . •  ik zag er in het begin wel een beetj e tegenop . Maar ik 1'loet zeggen dat 
het enorm is meegevallen. Ik vind achteraf da t ik dit  niet had mogen missen, een 
hele positieve ervaring, wel van geleerd • • •  11 
11Het ging ontzet tend leuk, het was heel ontspannen • . .  j a  . . .  heel gezellig 
eigenlij k .  Ik vond he t toch wel even spannend , maar door hun houding , het praatj e 
voora f ,  ging het toch vanzelf j a ,  ik vond het heel leuk om te doen. 11 
11lk vond het heel pre t t ig . . •  j a ,  op z o ' n  moment als je het voor het eerst doet 
ben je zo met j ezelf bezig . . .  dan is het heel pre t t ig om het zo voor he t eerst t e  
doen , dat j e  e e n  beetj e begeleid word t . 11 
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546 ( d) : "Nou • . •  e h ,  ik vond het erg plezierig. Ik vond het goed opgezet . . .  dat het op 
z o ' n  veilige manier kan. Ik vond het erg fij n dat • • .  ja je zit op gelij k niveau 
met de patiën t ,  zeg maar . . .  en die instrueert j e  . . .  dat j e  gelijlr te horen 
krijgt wat je fout doet • • .  je zit niet maar een beetje te knoeien ( . . .  ) .  Ik heb 
gewoon het gevoel dat dit de beste manier was zo om het voor het eerst te doen . 11 
552 ( d) : "Ik vond het leuk voor mezelf heel positief dat ik dit  gedaan heb . Ja . . .  het 
was de eerste keer en daarbij vond ik het heel nuttig dat d� he lft  van beide 
partij en , in dit geval de patiën t ,  niet nerveu5 was . "  
S56(d) : Op deze manier is het toch wel heel erg plezierig . Je hoort tenminste wat je doe t ,  
hoe j e  het doet e n  wat j e  voelt e n  d a t  ontbreekt e r  zo vreselijk vaak aan . Meestal 
rotzooi je maar wat aan • . .  z o  van voel ik nou "'"at o f  voel ik nou niets . . .  en 
hier weet j e  precies wat je doe t . "  
S57 ( � ) : "Nou ik vond het goed. Het is goed om zoiets te oefenen voordat je het bij pat iën­
ten moet doen. Ik vind het eigenlijk een schande dat dat j arenlang niet gedaan is 
• . .  dat j e  dat a ltijd maar bij pat iënten moe5t leren. Ik vond het heel prettig dat 
zij zelf z o  goed kunnen aangeven waar je op moet letten , dat de patiënt heel 
kritisch is bij wat je doet • . .  j a  een goede ervaring . "  
S69(d) : "Je bent zelf toch wat gespannen, het is een vrij ingrijpend onderzoek voor de 
patiën t .  Ik heb het veel liever op deze manier gedaan dan in de kliniek. Omdat die 
instruktie-patiënten precies weten wat er gebeurt en hoe het moe t ,  had ik gewoon 
wat meer vertrouwen dat ik het onderzoek op een rustige manier kon doen en niet 
bij een patiënt die zelf ook gespannen i s  en misschien ziek . • •  1 1  
561  (d) : 
S72(d) : 
S55 ( d) : 
S56 (d) ; 
S64 ( �) : 
1 1Ik vond het heel goed .  Als i k  dit  totaal onvoorbereid op Interne een keer had 
moeten doen, dan s teek je je vingers ergens in , maar je weet totaal niet wat j e  
moet voelen e n  hier krij g j e  dat steeds t e  horen, j e  krij gt t e  horen hoc ver i e  
kunt gaan, dat i s  het grote voordee l ,  beter kun j e  het j e  niet voors tellen . 11 
1 1Ik vond het leuk, leerzaam. Dit is toch vee l plezieriger dan wanneer j e  het voor 
het eerst in de kliniek moet doen . Je hebt je er op i ngesteld,  je bent goed 
voorberei d .  Verder is het een best informele sfeer, niet zo gespannen en ja . . .  j e  
merkt meteen als j �  iets fout doet , dan word j e  er meteen o p  gewezen hoe het w�] 
moet . "  
" I k  had gedacht dat d e  relationele aspekten heel erg aan bod zouden komen , nil:!t 
dat dat niet belangrij k is maar je hebt er toch vooral ook belang bij om de 
techniek onder de knie te krijgen. Maar ik vond het erg goed op deze manier . . .  
het komt a llemaal heel evenwichtig aan bod . 11 
11 Ik vond het hee l erg plezierig en eh . . .  hoe moet ik het zeggen . . .  ik vind dat 
ik er meer van opgestoken heb dan ik van te voren had gedach t .  Ik heb het gevoel 
aat ik er ècht iets van opgestoken heb . • .  en eh dat gebeurt niet zo vaak . "  
"Ik vond het wel leerzaam . . .  i n  theorie weet j e  het allemaal heel moo i 1  maar in 
de praktijk weet j e  eigenlijk helemaal niet s .  Het viel best wel mee en ik vond het 
leuk om t e  doen . Ik had er ook niet zoveel van verwa ch t ,  want dat heb ik inmiddels 
wel geleerd dat je dat niet hoeft te doen bij van alles , maar ik vond dit prima . 11 
Geen kritiek: 
S l 4 (.r) : 
522 (d) : 
S4 l (d) : 
Kritiek: 
551  (d) ; 
"Nee, ik vind het ontzetten lee rzaam z o .  Ik heb geen moment gedacht van ' waarom 
doen ze d i t  nu in vredesnaam z o ' . 11 
"Nee , ik heb er a l  we] een hele t ij d  over nagedach t ,  maar ik kan geen kritiek 
verzinnen d ie er niet is . "  
"Nee . . .  i k  kan moeilij k iets negatiefs zeggen als ik vi.nc! dat er geen negatieve 
dingen zij n . 11 
"Het enige wat ik op het totaal wel te zeggen heb , is dat ik denk dat je de mensen 
die het j uist het hardste nodig hebben juist niet pakt ( . . .  ) .  Ik vind het ook 
moeilijk om te zeggen dat het verplicht zou moeten z ij n ,  want dan kom je toch te 
zit ten met mensen die er niet voor voelen, die moeten het dan doen en dat is voo r 
de instruktie-patiënten dan weer niet zo prettig. Je zou er naartoe moeten dat er 
een zodanige mentaliteitsverandering komt dat iedereen dit  eigenlijk varzelf zo 
doe t . "  
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5 5 9 (d') : "Ik vind dit  ècht belangrijk, een must voor iedereen. Je zou het misschien met nog 
meer nadruk moeten verkopen. Ik geloof dat iedereen er belang bij heeft om d i t  t e  
doen . "  
8 . 7 . 1 . He t  pre t t ige , ontspannen, veilige onderwijsklimaat . 
5 1 1  (d') : 
5 1 8 (d') : 
523 (d'} : 
525 (d') : 
528 (d') : 
550 (d'} : 
561 (d'} : 
S65 ( Y} : 
S69 ( Y } :  
570 (d'} : 
530( Y) : 
"Wat me vooral opviel was hoe ontspannen het ging, hoe ontspannen M. en E. (de 
instruktie-patiënten) waren. Dat had duidelijk effect op mij , zij s t raalden rust 
uit .  11 
"Dit i� toch veel meer ontspannen. J e  hebt maximaal getnformeerde en gemotiveerde 
patiënten . Je bent met drie studenten die elkaar hebben uitgezoch t .  Het gaat 
gewoon relaxter dan wanneer j e  met een patiënt z i t .  Dan zit j e  toch met het punt 
van nou . . •  ik vind dat een patiënt geen proefkonijn is . En ook heb j e  dan dat j e  
nog eens extra wordt bela s t , omdat een docent Of erbij staat ö f  j e  achteraf o p  d e  
vingers t ik t .  Nee . . .  hier gaat het toch veel ontspannene r . " 
11H e t  i s  goed om h e t  een k e e r  in e e n  rustige omgeving t e  doen. Want als j e  het  
anders voor het eerst  in de kliniek moet doen, dan staat e r  een docent bij te 
kijken, daar word je ook alleen maar nerveus van . "  
"Het gro t e  voordeel i s  dat i k  e r  in alle rust over heb kunnen praten wat een vrouw 
voelt tij dens het onderzoek, daar naar heb kunnen vragen zonder dat er spanningen 
bij komen en zonder dat d e  patiënt in onzekerheid wordt gebracht .  11 
"Het is me ook ontzettend meegevallen door de houding van de instruktie-patiënten, 
die er gewoon ontzet tend gemakkelijk mee omgingen, me t hun eigen lichaam . . .  die 
daar geen enkele schroom of moeilij kheden mee hadden • • •  Daardoor werd ik z e lf ook 
vee l rustiger en ging alles prima . • .  11 
"Het ging allemaal vee l plezieriger en ont spannener dan ik verwacht had .  Van t e  
voren vraag j e  j e  t o c h  a f  in wat voor situatie he t zal gebeuren . . •  n o u  d a t  was 
gewoon veel plezieriger dan ik verwacht had • • .  j e  hoefde ook niet zo vreselijk op 
t e  letten van . • .  kan ik d i t  wel zeggen , kan ik dat wel vragen . • .  ( . . •  ) de sfeer 
was veel opener dan :lk verwacht had . "  
"De omstandigheden z ij n  z o  d a t  j e  als j e  iets niet zeker weet j e  dat gewoon 
vraag t . "  
"Het was een hele vert rouwde. sfee r ,  dan stap j e  toch gemakkelijker over die 
drempel heen . . .  dat i s  dat stapj e  om het voor het eerst te doen toch gemakkelij ­
ker dan wanneer je bij een pat iënt aan bed staat . "  
11Je bent toch wat bang en onzeker , gewoon bang om iemand anders pijn t e  doen en nu 
was het a llemaal zo gewoon , zo vertrouwd en van ' nou toe maar ,  je kunt het best ' ,  
ook a ls het  niet helemaal gladjes ging. Dat heb j e  gewoon nodig, even d a t  stukje 
zekerhei d a 11 
"De sfeer is heel p le z ierJ g ,  vertrouwd. Aan de andere kant • . •  ik bedoel ,  j e  kent 
elkaar ook weer niet zO goed dat het helemaal familiair is • . .  en dat moet ook 
niet • • . .  dan is het helemaal zo . . .  Ik bedoe l ,  zo is het eigenlij k net goed . 11 
11Ik weet niet wat het voor invloed heeft gehad dat we met drie meisjes waren, maar 
ik denk dat het toch wel anders is dan wanneer e r  j ongens bij zijn . . .  dat we nu 
misschien toch wel vrij er waren. We waren ook een heel onervaren groep , ik had nog 
nooit onderzoek gedaan en ook niet ondergaan. We hebben elkaar daarom misschien 
bewust of onbewust ook wel opgezocht . . .  dan durf j e  j e  ook wat eerlijker t e  
uiten . "  
8 . 7 . 1 . 2 . Begeleiding door instruktie-pat iënten; feedback. 
54 (d') : 
S6(d') : 
s 12 (d') : 
"Het voordeel van de inst ruktie-pa t iënt , vind ik, is dat d ie geen schroom heeft om 
ècht iets aan te geven wat j e  op een gegeven moment niet goed doe t .  Een instruk­
t ie-pa t iënt zal heel duide l ij k  aangeven wanneer het speculum te koud of te warm 
i s ,  om een heel simpel voorb�eld te noemen, terwijl een echte patiënt daar niets 
van zal zegge n . "  
" D e  instruktie-patiënten wisten j e  haarfijn t e  vertellen w a t  z e  voelden , w a t  pijn 
deed en wat ni e t ,  wat ze een pre t t ige benadering vonden etcetera. 11 
"Ze weten precies wat er gebeurt en bij elke handeling kon j e  feedback vragen van 
' voel je wat ik nu doe ' , ' hoe gaat d it ' . Dat vroeg j e  dan of z ij zei het uit 
zichzelf . Soms keek je elkaar alleen maar aan, dan zag je meestal wel o f  het goed 
ging of nie t .  11 
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S l 7 ( d') :  "Zij gaven echt onderwij s ,  aanwij zingen, feedback . • •  dat draagt ook bij aan een 
stukje ontspanning. Een gewone patiënt gaat passief liggen en • . .  ga je gang maar 
. . .  dan ben j ij de actieve j ongen en nu . . .  leidden zij het geheel ; zij zorgen 
voor de procesbewaking. En je krijgt maximale informatie over hoe je het doet en 
over wat j e  wèl en niet moet doen. 11 
Sl 9 (d) : "Van de ins t rukt ie-pa tiënten heeft me werkelij k  verbaasd hoe die , terwij l z.e niet 
bepaald in de allergemakkelijkste houding erbij liggen met het speculum er in en 
z o ,  heel rustig aangeven zus en zo moet j e  dat doen , zus en zo moet j e  voelen. Dat 
is echt erg goed , rustgevend . "  
S35 (d') : "Nou, de sfeer was heel ontspannen en z o ,  heel rus t i g  en je wordt goed begeleid en 
eh . . •  je hoort steeds van ' dat doe j e  goed ' en ' da t  doe j e  verkeerd ' • . .  je kunt 
dingen die j e  fout doet overdoen. En s teeds hoor je van ' nou moet je diepe r '  1 ' doe 
je hand eens zo ' . . .  dat is heel plezierig . '' 
538 ( V ) : "Ja d i e  . • •  rolomkering dat vond ik eigenlij k wel grappig. Jij bent gespannen en 
de patiënt stelt j e  op je gemak. Zij stimuleren je om het goed te doen en niet op 
te geven . "  
S46 (d') : "Het is erg plezierig, dat zij gewoon d irekt zeggen van ' nou doet het een beetje 
pij n '  of ' nii moet j e  daar even op letten' 1 terwij l een patiënt dat nooit zal 
zeggen, die klaagt niet . Als je een fout maakt krijg j e  dat d i rekt t e  horen en ook 
als het goed gaat van ' nou het gaat prima , ga maar door' . 11 
SSO(d') : "Ja je werd continu gestuurd , begeleid . • •  dat was prima , echt perfect hoe dat 
ging. I k  vond z e  echt fantas tisch , heel steunend , ik kan niet anders zeggen . 11 
556 (d') : "De feedback is heel plezierig. Ik had de ervaring bijvoorbeeld bij Interne dat ze 
dan zeiden van ' j e  moet dat en dat voelen'  en dat voe l d e  je dan nie t .  Terwij l ik 
het hier a llemaal best goed kon voelen , omdat zij precies kunnen aangeven van ' d i t  
gaat niet goed' o f  1 d i t  gaat wèl goed ' . "  
557 ( � ) :  "Ik vind het ook heel goed dat er twee instruktie-patiënten zij n ,  zowel degene die 
je onderzoekt als degene die assisteert , zeg maar , geven aan wat er r.iisgaat 1 
corrigeren j e . "  
S6l (d) : "Ik vroeg vaak of iets p ij n  deed of vervelend was ,  dat hoor je dan meteen. Die . . .  
feedback zeg maar , vond ik het a l lerprettigste ervan, dat j e  precies weet �aar j e  
mee bezig bent op d a t  moment • . •  E n  verder . • .  rlegene die er bij staa t d i e  g a f  j e  
z o  af e n  t o e  ook aanwij zingen, die steunde j e  ook . "  
8 . 7 . 1 . 3 . Het ontbreken van t ijdsdruk. 
56(d') : 
526(d') : 
531  ( V ) : 
558 ( V ) : 
559 ( d') : 
"Ja • . .  l!laär dat er voor alles ruim de t ij d  was ,  dat er niet gehaast hoefde te 
worden 1 zoals zo vaak het geval is . • •  dat is essentieel voor z o ' n  middag . . .  11 
"Ja , het duurde langer dan ik had gedacht , maar dat vond ik volkomen terecht . lk 
vond het wel prettig het idee dat we de tijd hadden , dat er geen haastwerk van 
werd gemaakt en dat zij  dat ook duidelijk maken dat je het in alle rust kunt 
doen . "  
"Ja , gelukkig wel . • •  het kan gelukkig in alle rust gebeuren . "  
J a  . . .  we hebben veel bepraat en het onderzoek zelf hee ft ook lang geduurd,  
a llemaal heel grondig . • • en tussendoor ook veel gepraa t .  Ik geloof dat zij e r ,  
toen ik het onderzoek deed , meer dan e e n  ha l f  uur h e e f t  gelegen. D a t  is w e l  lang 
natuur l ij k ,  maar ze zei dat ze dat niet vervelend vond. Ja . . .  en ik zelf heb het 
gevoel van het i s  wel heel erg kort z o ' n  middag, hè . . .  11 
"Het gaat a llemaal heel relaxed , er hoeft ook geen &nelheid achter te zitten. Er 
staat geen docent achter de deur om te v ragen of je al klaar bent terwij l je nog 
halverwege bent. Ook dat geeft een gevoel van rus t . "  
6 . 7 . 1 . 4 . He t  ontbreken van prestatiedruk. 
5 1 4 (d') : 
521 (d') : 
"Je weet dat de instruktie-patiënten van j e  weten dat je het voor het eerst doet . 
Tegen een patiënt zeg je dat n ie t ,  denk ik.  Als je bij een patiënt komt voel je j e  
d a n  toch e e n  gejaagd dier,  want j e  denkt . . •  iemand die het goed doet , d i e  kan dat 
wel snel • • .  en da ga je niet tien minuten staan voe l en met een gezicht van ' ik 
voel nog niets . "  
"Je hebt niet het gevoel dat j e  hier iets s tom� zou kunnen begaan, dat het stom i s  
o m  iets t e  vergeten • . .  d a t  mag. H e t  i s  een oefensituatie e n  d a t  geeft een s tukje 
veiligheid . • .  " 
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527 (d') : 
S59 (d') : 
570(d') : 
S39 (d') : 
546 ( d') : 
S48 (d') : 
570(d') : 
"Je wordt ook niet gezien als dokter . . .  j e  hebt helemaal niets omhoog te houden. 
Ze weten min o f  meer waar je staat , wat voor iemand je bent . 11 
"Wat ook aan die ont spanning bij draagt is dat j e  fouten mag maken , j e  krijgt niet 
meteen op je kop als je iets net niet precies wee t . 11 
"Anders is het a l t ij d net alsof er van je verwacht wordt da t j e  het allemaal wel 
weet en kun t .  Dat is hier niet zo . "  
"Ik denk dat ik d e  eerste keer in de kliniek ongeloo f l ij k  paniekerig aan het werk 
was gegaan , alles was vergeten . Ik bedoe l ,  ik heb nou ook wel d ingen vergeten , 
maar daar werd j e  op gewezen en dan kon je het rustig nog een keer doen . "  
11Het feit dat je iets nog een keer kan doen hè , als iets niet meteen l ukt , dat is 
heel plezierig. Ik was de eerste . . .  en ik was veel te voorz ichtig ,  je wilt geen 
pij n doen , hè , en toen b leef er bij M.  steeds een vaginaplooi voor z itten . . .  dat 
kreeg ik niet voor e lkaar • . .  dat was dus niet z o ' n  succes .  Toen heb ik het later 
bi] E.  nog een keer gedaan . . .  en toen ging het prima. Nou . . •  als zoiets je de 
eerst keer bij een patiënt overkomt , wat ik stond nou al te zweten • • .  dan had ik 
me toch niet zo l ekkker gevoeld • • .  was ik e r  allang mee opgehouden . "  
"Ja • . .  e r  gaat natuurlij k wel eens iets fout o f  j e  weet iets niet , maar j e  krij gt 
geen enkele keer het idee dat je domme dingen doet o f  zegt . . .  ze gaan e r  gewoon 
vanuit dat j e  het a llemaal nog niet kunt . "  
"Nou . • .  ik kon de baarmoede rmond n i e t  vinden . . .  d u s  • . .  toen heb i k  h e t  driP 
keer geprobeerd . . .  en toen de derde keer , toen bleef ik maar wachten, want toen 
zag ik hem nog niet en toen ineens . . •  plopte hij er in • • .  nou toen had ik hem. 
Toen wist ik eigenlij k wel als zoiets je in de praktij k gebeurt , je bent zo aan 
het klooien . . .  dan doe je maar net of je hem hebt en denk je ' laat maar zitten ' 
en dat j e  dan de volgende keer denkt van ' ik doe het maar niet meer ' . En dat kan 
hier heel gemakkel ij k ,  j e  kunt het hier gewoon heel gemakkelijk verkeerd doen. Dan 
kun j e  daar over praten van ' hoe zou ik dat nou kunnen veranderen , verbeteren 
• . .  ' .  Dat vind ik echt heel p rima hiervan ( . . .  ) .  Het is natuurlijk wel vervelend 
als iets niet d irekt lukt , j e  wilt het altijd  direkt goed doen . In ieder geval kun 
j e  het hier gewoon verkeerd doen zonder dat j e  er hinder van hebt . . .  dat j e  het 
dan nooit van j e  leven weer zou doen . "  
8 . 7 . 1 . 5 . Het niet hoeven verbergen van onzekerheid en het kunnen bespreken van gevoelens . 
S5 ( d') : 
527  (d') : 
553(  9 ) : 
556 (d') : 
"Kij k, de hele setting is zo dat ook de hele spanning die er omheen hangt , de 
gevoelens die het oproept , dat wordt ook besproken . Anders blij f j e  daar toch mee 
z i t ten, d enk ik. Zij waren heel duidelijk in staat om die spanning voor een groot 
deel weg te nemen . '' 
"Je komt h ier langzaam door die afweer bij j ezelf heen , zonder da t dat pat s-boem 
hoe f t .  Dat die afweer wordt geaccepteerd , dat zij begrij pen dat j e  dat hebt en dat 
j e  dat z e l f  ook acceptee r t ,  j e  daar wat bewust van word t . "  
"Dit i s  e e n  hele goede manie r ,  omdat j e  gewoon kunt priiten over j e  onzekerheid en 
alles wat je niet wee t .  Ik bedoel . . .  een patiënt verwacht dat je het allemaal wel 
weet en dan ga je niet vragen ' doet het pij n '  als het iets normaals is wat sowieso 
geen pij n doe t .  Ook dat soort onzekerheid heb je . . •  je weet gewoon niet wat 
vervelend i s  en wat niet . Dat ga je dan een patiënt niet  vragen als je het voor 
het eerst doet . "  
J e  kunt gewoon steeds vragen van ' kan ik dit  wel doen 1 en ' ik begrijp ei genlijk 
niet precies wat ik nou voe l '  . . •  dat soort dingen kun je gewoon doen . "  
8 . 7 . 1 . 6 . Het niet hoeven belasten van pa tiënten . 
S22 (d') : 
S52 (d') : 
557 ( 9 ) : 
"Ja,  en een eerste patiënt , die voe l t  zich ook maar onzeke r ,  want die heeft d e  
indruk d n t  er e e n  o f  ander b roekie op haar is af gestuurd . "  
"Als ik d i t  d e  eerste keer bij een patiënt gedaan zou hebben , dan merkt die dat 
aan mij . • .  zij voelt zich er niet lekker bij , ik voel me e r  niet lekker bij . En 
nu heb ik het gedaan bij  iemand die niet nerveus is, d ie e r  volledig toe bereid is 
om zich voor mij n plezier te laten onderzoeken . "  
"Als ik d i t  voor het eerst bij een patiënt zou moeten doen was ik zelf veel 
onzekerder gewet!s t ,  zenuwach tiger. En de patiënt denkt dan ook ' wa t  moet dat ' ,  
maar die zal het niet zeggen als er iets fout gaa t .  11 
8 . 7 . 2 . Reakties naar aanleiding van oefenen op elkaar en met behulp van zel fmeegebrachte proef­
_E.!:.�· 
Algemene reakties : 
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S7 6 ( 'l ) : "Jk vond het  een goede ervaring, ik heb het heel pre t t i g  gevonden , bij een patiënt 
had ik toch veel meer me t het zweet in de handen gestaan 
57 7 ( 9 ) : Ik vond het heel plezie rig om het zo onder begeleiding te doen . . .  Ik raak meestal 
een beetj e in paniek als ik het bij een patiënt moet doen . . •  omdat er dan een 
uitspraak van je verlangd word t ,  terwijl je niet in staat bent om goed te voe len. 
En nu • . .  op iemand d ie je goed kent is heel plezierig en ook dat j ezelf  voelt hoe 
het gebeurt . "  
580( 9 ) : "Ik vond het een erg plezierige middag . . .  ik vond het heel nuttig om het zelf ook 
te ondergaan . . .  Het zelf doen . . •  dat is in de praktijk best moei ) I jk ,  je kunt 
beter hier nog een beetj e klungelen dan bij patiënten . "  
S83 (d') : " I k  vond het  zee r ,  zeer pos i t ie f  . . .  ik bedoel . . .  Stel dat ik het niet gedaan had 
en dan straks in de kliniek een gynaecologisch onderzoek had moeten uitvoeren 
dan had i k  absoluut niet geweten wat j e  nou precies kunt voelen . "  
593 ( 9) : "Ik vond het heel praktisch . • .  j e  hebt nu een idee hoe het aanvoelt . . .  en j e  
hebt n u  het idee dat j e  het ook durft . Als i k  bij een patiënt be7ig zou zijn zou 
ik niet z o  vragen 'wat moet i k  nou voe l en '  . . .  e n  dan kon je ook niet zo .l ang 
voelen . • .  Je doet nou toch wel een heleboel dingen in één kee r . " 
596 ( 2 ) :  11lk vond het  ontzettend meevallen . . .  je hebt het nu op een ontspannen manier een 
beetj e rus t ig kunnen doen. I k  vond d e  sfeer de o:;ett ing , waarin het gebeurde 
gewoon heel f ij n . "  
599 ( 9) : "Ik zag er van te voren heel erg tegenop ( . . .  ) .  Achteraf ben n heel erg b lij dat 
ik het gedaan heb • . .  het viel a llemaal ontzet tend mee . "  
S l OO (cf) : "Nou i k  heb all erlei dingen geleerd . . .  wat i k  het grote voordeel hiervan vond , 
was om het  zelf een keer te ondergaan . . .  ik vind het t1éél erg b e l angrij k om zelf 
ervaren t e  hebben wat het i s  om getoucheerd t e  worden . . .  " 
5 1 0 1  ( 9 ) : " I k  vond het  een enorme opluchting . . .  dat ik het  zelf een keer helemaal heb 
ondergaan . . .  en dat ik het bij anderen gedaan heb • . .  " 
5 1 05 ( 9) : "Ik vond het  gewoon heel nuttig . . •  echt . • .  dat j e  het een keer lijfelijk gevoe ld 
hebt . . .  Zeker het andrologisch onderzoek, want dat kom je verder helemaal nier 
tegen . En ook het gynaecologisch onderzoek, want dat oefen je dan wel op die 
fantomen, maar . . .  En ook wat betreft he t normale e romheen . . .  de norm<l le sfeer in 
z o ' n  sessie . . .  " 
5 1 09 ( 11) : 0Ik vond het  ontzet t end leuk . . .  wc hebben alle vier het gevoel een leerzame en 
gezellige 
,
'!'iddag gehad te hebben • . .  tet"W'ij l we het van te VC1ren best spannend 
vonden . . •  
S l l O (d} : "Ik vond het  heel geslaagd, zeer de moeite waard om het t e  doen . . .  d e  begeleid ing 
was ook voo rtreffelijk . • .  Als iemand me zou v ragen wat j e  moet kiezen, dan zou ik 
dit zeker aanraden . . •  11 
S l l 5 ( d'} : "Ik vond h e t  heel goed om het  a llemaal een keer ruf:>tig en onder begeleiding te 
kunnen oefenen . . .  en dat je op j e  fouten wordt gewezen. Die kans krijg j e  anders 
nooit . . .  " 
Tijdsdruk: 
5 1 0 2 (d} : Ik vond het op een gegeven moment wel lang duren ( . . .  ) .  Ik bedoel , a l s  je e r  b ij 
staat • • •  als j e  zelf niet oefent of onderzocht wordt . . .  om dan nog ec�t  alert op 
die anderen te zijn . . .  " 
S l OZ (d} : "Nee dat had niet gekund , j e  moet er de tijd voor hebben • . .  want j e  hebt toch 
veel moeite om sommige dingen te voelen . . .  je moet alles rustig kunnen voelen en 
het is goed dat d.:it kan . . .  " 
Vaker oefenmogelijkheden: 
581 ( 9 ) :  Het lij kt me heel belangrijk dat het niet bij één keer blij f t .  I k  heb het nu 
eigenlijk heel onwennig gedaan. Ik denk, dat als je het nog een paar keer op 
dezelfde manier zou doe n ,  j e  wat meer zelfvert rouwen krij g t . "  
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S l l 2 (d) : "Ik vond d it een hele goede manier om het te doen • • •  en wat mij betreft mag het 
we] vaker • • .  volgend j aar een keer o f  zo 
8 . 7 . 2 . 1 . llet plezierige en veilige onderwijsklimaa t .  
5 75 ( 9 ) : "Ik vond het fijn om het een keer gedaan te hebben in een leersituatie , waar j e  
vrij elijk kon bepraten wat j e  voelt , wat j e  moet voelen, hoe het hoort . • .  o f  j e  
iets goed doet o f  iets fout ( • • •  ) . Ik vond d e  sfeer heel prettig,  ontspannen, heel 
persoonlij k • • •  gewoon helemaal niet bedreigend . 11 
S89 ( D") : "Ik ben heel blij dat ik het gedaan heb . Ik vond het van te voren heel spannend , 
ma.ar eh • • .  ik vond het erg prettig dat j e  rustig met zo ' n  onderzoek bezig kon 
zijn . . .  de �erste keer dat j e  het doe t .  Dat j e  begeleiding heb t ,  dat j e  gecorri­
geerd wordt . . .  nee, heel plezierig a llemaa l .  11 
S90(d) : "Het grote verschil is toch wel . . •  de hele rustige sfee r .  En dat j e  er naar toe 
kunt leven . . .  ën met bekenden . . .  het was voor mij best wel pret tig , datje elkaar 
ken t .  En de hele goede begeleiding . • .  11 
5107 ( 2 ) : 11Het meest opvallende is de uiterst pret tige sfeer . . .  ik vond dat heel fijn 
het was e igenlij k gewoon geze llig . . .  en heel leerzaam 
5 1 09 ( 2 ) : 11 lk vond het ontzettend leuk, heel leerzaam . . .  het ging in een hee l ontspannen 
sfeer • . .  Ik denk dat dat hee l be langrij k was ,  dat iedereen aan iedereen vragen 
kon stell�n . met iedereen kon praten • • •  wat j e  voelde , wat je niet voe l d e . "  
S 1 1 8 (o") : "Op z o ' n  manier ben J e  eigenlij k  helemaal niet zenuwachtig • • •  j e  neemt j e  eigen 
vriendin mee • • .  en d e  docent is erg bekend , die heb je zelf gekozen . . .  Het is 
niet een sfeer van • . •  d e  docent die op j e  vingers kijkt . • •  je leert het hier op 
een hele pret tige manier. 11 
8 . 7 . 2 . 2 . Begeleiding en f eedback. 
Begeleiding: 
5 (8 1 2) : "Ik vond het een hele goede ervaring . Voordat ik ermee begon heb ik eerst bij 
mezelf van a l les gevoeld , maar dan merk j e  gewoon dat j e  niet a lles op een goede 
manier kunt voelen . En nu ging dat wel ,  omdat er goede aanwij zingen gegeven 
werden, dat is heel b e lar.grij k die goede begeleid ing . "  
586 (d) : 11Ik vond het een hele goede ervaring. Vooral omdat ik in het begin • • .  als je j e  
verzamelt om aan het onderzoek t e  beginnen • . •  dan i s  e r  toch een beetj e een 
drempelgevoe l .  Als je daarna éénmaal bezig ben t ,  valt het heel erg mee , Dat kwam 
vooral door de begeleiding , dat was zeer geruststellend " 
587 ( ..t) : "Hier krij g j e  goede begeleiding, terwij l in de kliniek • • .  dan word j e  zomaar 
voor de l eeuwen gegooid en krij g je weinig uitleg. Dat gaat dan zo van 1 zeg , doe 
j ij even vaginaal toucher' o f  ' heb j ij het al eens gedaan ' • . .  dan moet je dus 
' j a '  zeggen , want anders mag j e  het niet eens doen • • •  11 
588 ( ?) : "De begeleiding vond ik prettig er wordt gewoon gezegd van ' j e  moet het rustig 
doen' . . .  en dan gaat het ook wel goe d .  In het begin heb je gewoon de neiging om 
het een beetje �nel te doen • . .  e r  werd gewoon duidelij k gezegd van ' neem er maar 
rus t ig de tijd voor ' . "  
5104 ( 2 ) : "Als j e  het voor het eerst bij een patiënt doet • . .  leer j e  het allemaal niet 
voelen. Het is nu door de begeleiding dat je op een gegeven moment doorkrij g t  van 
' hé ,  dat i s  het ' . . .  o f  ' da t  i s  het niet ' • . .  d e  docent die s tuurt je echt . • .  met 
een patiënt erbij kun je er zo niet over praten ( . • .  ) .  Nee de begeleiding vond ik 
erg goe d ,  vooral ook de kleine dingetj es waar je op moet letten, dat die naar 
voren werden gebra cht . 11 
5105 ( 9 ) : "Dat vind ik het goede van de begeleiding . • •  dat het gewoon heel normaal gemaakt 
wordt • • •  dat ik het daardoor helemaal niet moeilijk vond ( . . .  ) .  Dat rustige . . . 
dat normale . • .  dat vond ik gewoon heel belangrij k • . • 11 
S I  1 1  ( 9 ) :  "Ik vond het hee l erg leuk . . .  ik vond dat we een hele goede begeleiding hadden. 
Ik vond vooral dat hij (de docent) ons ontzettend op ons gemak s telde . . .  " 
5 1 1 4 ( ? ) : Ik vond dat hij ( de docen t )  het heel goed deed . . .  echt heel persoonlij k • • .  an 
toch onpersoonlij k.  Het werd heel erg in het normale getrokken • . •  er werden hele 
duidelijke aanwij z ingen gegeven • . •  " 
375 
Feedback van docent en ' pa t iënt ' :  
5 7 9 ( ? }  over het andrologisch onderzoek: 
Ik vind het f ij n ,  dat je een beetj e feedback krij g t  hoe hard je alles kunt aanpak­
ken, of je niet te hardhandig bent of j uist te voorzichtig . . .  zodat je ook 11iets 
voe l t .  11 
S80 ( 9 ) :  J e  kreeg ook f eedback van degene d i e  e r  lag • . .  van ' j e  moet nog harder d rukken ' 
of ' he t  doet geen pij n ,  hoor' . . .  dat vind ik een duidelijk voordee l ,  dat heb j e  
bij d e  patiënt niet . 11 
58 1 ( 9} :  Het belangrijkste voordeel hiervan is natuurlijk dat j e  hoort wat j e  goed doet en 
wat je fout doe t .  En dat de patiënt ook heel duidelijk zegt van . . .  ' nu doe je me 
zee r '  of ' ga een beetj e  die kant op of die kant op ' • 11 
S84 (ct) : "Het prettigste van deze manier is dat j e  gewezen wordt op fouten . . .  hoe j e  j e  
handen houdt , dat j e  nog iets harder kunt vas tpakken . . .  en d e  reacties die j e  
terugkrijgt • . .  " 
599 ( ? ) : " I k  vond het wel heel prettig dat ik kon vragen , ik heb het bij E .  (d) gedaan , wat 
hij ervan vond • . .  hij zei het ook duidelij k a l s  ik een beetje te hard zat te 
knijpen • . .  " 
SlOO ( ct) : "Ik maakte tij dens het toucher een bepaalde beweging met mijn hand • . .  en toen zei 
T. ( 2) . . .  ' da t  doet zeer ' . . .  dat was dus duidelijk een beweging waarvan een 
patiën t niet zo gauw iets zegt . . .  maar T .  zei direkt ' dat had je niet moeten 
doen ' . . .  d ie respons van een patiën t 9  de feedback die je krij gt is wel be lang­
rij k .  Vanaf dat moment was ik ook onmiddellij k meer op mijn qui vive van ' j a  
5 1 09 ( ? }  
j e  moet voorzichtig doen ' . . .  Toen h e b  ik ook a l door gevraagd v a n  ' doe i k  het nou 
ook goed ' ? 11 
over het andrologisch onderzoek: 
1 1 Ik vond het leuk om meteen feedback te krijgen . . .  over hoe het voelt . . .  je kunt 
dat echt u i tgebreid navragen van ' vo e l  je d i t '  en ' voel je da t '  . . .  ' Wat heb ik 
hier nou te pakken ' • . .  i emand anders kan dat even kont roleren 11 
S 1 1 4 ( S! ) : 1 1oe spanning valt ook van j e  af omdat • . .  zij (de studente die werd onderzocht) 
heel goed meewerkte en zei van ' he t  gaat goed ik voel hel emaal niets•  . . .  
dan krij g j ezelf het idee van ' nou het gaat goed ' . . .  j a  gewoon prettig om dat te 
horen en te merken da t j e  het kunt . • .  11 
Geven van feedback: 
5 7 5 ( ? } : 
580( V ) : 
582 ( ? } :  
590(d} : 
594 ( V } : 
"Ik denk niet dat het nadeel dat ik eerst zag . . .  dat instruktie-patiënten gerich­
tere informatie zouden geven . . .  dat da t nou zo zwaar weegt . Omdat de docent je 
eerst onderzoekt en zegt van ' nou voel i k  dat • . .  zo en zo . . .  daar en daar '  • . .  
dat heft dat nadeel op ( • . •  ) .  Als j e  dan door de ander wordt onderzocht dan weet 
je ook of die gelij k heeft als die zegt ' nou voe l ik de ovari a '  . 11 
"Ik kon heel goed vergelij ken van wat R.  (de docent) deed en wat de anderen deder.. 
Want sommige dingen deden pijn die bij R. geen pijn deden . . . dat kon ik heel 
duidelij k aangeven ( . • •  ) .  En ook als de ander dan niet hard genoeg d rukten, dan 
kon ik tegen haar zeggen van ' j e  moet harder drukken ' . "  
"Ik vond het ontzettend leuk om onderzocht t e  worden. Alleen a l ,  om iemand aan te 
kunnen geven dat j e  e r  veel dieper i n  kunt o f  harder mag drukken . En dat j e z e l f  
goed kunt voelen o f  iemand j e  ovaria aanraakt o f  n i e t  . . . d a t  voelde i k  heel 
duidelijk,  dat kun j e  ctan ook aangeven . 11 
11Na de beginspanning • . .  lag i k  er best relaxed . Je praatte met de mensen die het 
onderzoek deden en verte lde over hoe het voelt . Je kon zel( bijvoorbeeld heel goed 
aangeven wanneer iemand het vas deferens tussen zijn vingers door moest voelen 
glippen dat soort dingen. 11 
" Ik kon het ook heel goed voe l en als ze wel goed zat . . •  o f  als ze duidelij k niet 
diep genoeg zat met het speculum. " 
8 . 7 . 2 . 3 . Het ontbreken van tijdsdruk: 
S82 ( V } : "Sij een patiënt had ik waarschijnlij k� net a ls nu,  de portio niet kunnen vinden 
maar nu kon je daar rus tig de tij d voor nemen en met behulp van de begeleider 
heb i k  hem uiteindel ij k  wel gevonden • . .  '' 
376 
585 («) : 
587 (c') : 
591 ( � ) : 
593 ( � ) : 
"Het ging gewoon heel rustig , niet in een rumoerige zaal me t een a r t s ,  die zoals 
a l t l j d  haast heeft . . .  nou L .  had dat duidelij k niet . Nee ik vond het echt 
prima condities om het voor het eerst te doen. 11 
"Hoe goed het is • . .  b lijkt wel uit het huidige t ij d s t ip • . .  het is nou bijna half 
zes . . .  we zij e r  dus drie en een half uur mee bezig geweest 
"Ik ben er heel tevreden over we hebben overal genoeg �ij d voor gehad. D. was 
niet gehaast of zo . . .  D. hoefde niet persé meteen weg 
"Je bent nu zeker �en hal f  uur bezig met één onderzoek • . •  dat kan in de praktijk 
nie t ,  dat  lij kt me niet pre t t i g  voor d e  pati�nt . '' 
Als er wel sprake is van tij dsdruk: 
S 90 ( ir") : "Ik vond de begeleiding heel prima en ontspannen . Maar toch zat er op een gegeven 
moment een beetje tiJdsdruk achter . . .  Ik had gehoopt dat dat niet :: o  zou ziJn,  
maar ik geloof dat A .  ergens op een bepaalde tij d moest zijn . . .  dat vond ik een 
beetj e j ammer,  dat stoorde wel een beetJ C zo van ' zullen we maar verder ' • • .  
als j e  het eigenlijk nog een keert j e  beter wou doen . 11 
598 ( o') : "De begeleiding was erg goed , maar in het begin was A. wat te gehaast . • .  een 
beetje van 'we moeten opschieten, we hebben tot vij f uur' • . •  dat vond i k  j amr.ier 
. . .  er was in één middag met z ij n  vieren niet genoeg tij d om bijvoorbeeld het 
speculum onderzoek nog eens over te doen " 
SlOO (c") : "Ik wou het speculum onderzoek graag nog een keer doen , dat was de eerste keer 
niet zo goed gelukt • • .  Maar daar was duidelij k geen t ij d  meer voor • • .  " 
S l l O (d) � "Met name het  speculum onderzoek ging toch een beetje rap . . .  daar had j e  gewoon 
te weinig tijd voor omdat we met zijn vieren waren. Dan heb je toch nogal wat tijd 
noè i g ,  omdat er in totaal . . •  eens kij ken . • •  1 2  onderzoeken worden gedaan • . •  11 
S . 7 . 2 . 4 . Het ontbreken van prestatiedruk. 
�75 ( 9 ) :  " I k  zag e r  een beetje tegenop , h e t  idee van ' straks wordt h e t  een klein examentj e '  
o f  iets dergelijks . . .  ' j e  moet het weten , j e  moet h e t  goed doen e n  er staat 
iemand b ij d ie dat kontroleert ' .  Dat is dus helemaal niet zo, dat is extra prettig 
die goede sfeer . . .  " 
S78 (d) : "De sfeer was veel ontspannener dan ik verwacht had , dat kwam vooral door de 
docent . • .  dat hij helemaal niet op prestaties gericht was • . •  n 
57 9 ( � ) : "Hij (de docent) gaf j e  ook het gevoel van . . .  j a ,  het is inderdaad moeilij k en j e  
moet h e t  goed leren . . .  d a t  liet hij heel duidelijk merken . Dat vond ik heel 
prettig. Het hoe f t  niet persé d e  eerste keer goed te gaan. 11 
589 ( � ) : "Het is vooral omdat j e  het voor het eerst doet . • •  dat j e  dan niet af hoeft te 
gaan omdat het een patiënt i s .  Als het een patiënt zou z ij n  • • •  dan heb ik dat 
gevoel ,  dan moet ik het goed doen en dat gaat gewoon niet altij d  direk t . 11 
S95 ( i } :  "Ik deed het speculum onderzoek verkeerd, dat ging gewoon niet goed • • .  e n  na een 
paar keer proberen heeft D. d e  portie helpen zoeken • . .  nou dat vond i k  heel erg 
fij n ,  daar hielp hij gewoon even rus t ig mee • • •  zonder dat j e  het gevoel kreeg 
iets stoms te doen. 11 
5105 ( 9 ) :  " I k  denk dat het heel erg belangrij k is dat j e  nou niets hoe ft te voelen . • •  i k  
bedoel ,  d a t  j e  niet d e  kans loopt om eh • . .  e e n  vergrote prostaat te missen • . .  
Die druk, die is er niet . '' 
5 l l 8 ( o'} : "Door de hele sfeer heb j e  ook niet de indruk van de docent . . .  ' nou die kijkt me 
599 ( 9) : 
op de vingers ' daardoor ben j e  niet bang om fouten te maken 
" I k  verwachtte ook dat als ik het niet goed zou doen M. ( 595) dat wel zou zeggen 
. • .  dan ben je ook niet zo bang om iets verkeerds te doen . "  
8 . 7 . 2 . 5 . Het niet hoeven verbergen van gevoelens. var\ onzekerheid. 
589 ( 9 ) : "Het is heel prettig • . .  dat de sfeer zo is dat  er heel open gepraat wordt . • .  hij 
( de docen t )  hield er gewoon rekening mee dat je gespannen was . . .  daar werd over 
gepraat e n  hij zei ook van • . •  dat dat in de loop van het onderzoek wel minder zou 
worden . . • 1 1  
".3 1 1  
S97 (d) : "liet grootste verschil i s ,  denk ik, dat j e  bij een patiënt veel meer moeite zou 
hebben om van jezelf te vertellen dat je het allemaal niet zo goed weet • • .  wat 
dat betre f t  vond ik het erg plezierig dat j e  bezig bent met mensen waarvan j e  weet 
dat je dat soort dingen allemaal kunt zeggen . . •  " 
Sl04 ( i' ) : "Het voordeel is . . .  j e  kent elkaar • • •  de prettige sfeer • . •  dan ga j e  er op een 
gegeven moment wat ongedwongener over praten . over wat j e  moeilijk vind t • . .  " 
S l l O (d') : "Dat j e  bepaalde dingen bloot heht kunnen geven ten opzichte van je collega ' s  
dat i s  een goede erva ring , dat schept ook een zekere band . . .  àan i s  e r  toch 
sprake van een overwinning van gevoelens . . .  Dan bespreek je dat soort dingen na 
nu misschien toch wat meer . • •  ik bedoel, je praat eigenlijk nooit over de emotio­
nele dingen van de opleiding . . .  11 
8 . 7 . 2 . 6 . He t  niet hoeven belasten van patiënten 
S87 ( d) : "Als j e  het bij een zieke patiënt moet doen . . .  die patiënt die kent j ou niet en 
die vraagt zich waarschij nlijk ook af waarom het nodig is dat nog iemand d i e  e r  
bovendien veel j onger uitzie t ,  h e t  toucher r.t0 e t  doen . . •  11 
595 ( ? ) :  "Als i k  zonder dit mijn eerste patiënt zou moeten onderzoeken • . .  dan zou i k  heel 
gespannen zij n geweest en dan om te beginnen een heleboel niet gezien hebben of 
maar half gedaan Ö f  niet durven doen . . .  dat  soort d ingen. I k  denk d:lt het voor de 
patiënt heel erg vervelend zou z i j n  geweest , want als j ezelf niet op je gemak bent 
kun je iemand anders a l  helemaal niet op haar gemak ttte llen . . .  11 
597 ( ? ) : "Het grootste voordeel is dat  j e  geen patiënt onderzoekt , maar iemand d!e gezond 
is . In de eerste plaats kun je dan voelen hoe het normaal is . En �h . . .  vooral dnt 
het iemand is die in dezelfde positie zit als j ij .  Dan ben je toch wat ontspan­
nener dan tegenover een patiënt die toch wat afhankelijker is . . . 0 
Sl04 ( i' ) :  11J e  belast geen patiënt . . .  ik denk niet dat het prettig is voor een patiënt als 
die eers t door een dokter wordt onderzocht en dan door een co-assistent en dat 
daar dan uitgebreid over gepraat wordt zo van ' nou voel je iets raars,  of iets 
normaals ' • • .  o f  eh . • .  ' voel je dit  knobbel tj e ,  voel j e  dat knobbelt j e '  • . .  ik 
weet niet , dat kan nie t . 11 
Ad . 8 . 8 .  De spanningscyclus (He t verloop van gevoelens van spanning t ij dens de oefenmiddag) 
8 . 8 . 1 .  Groep 
S6 (d') : 
S 7 ( d') : 
SI 7 (d') : 
S54 (d') : 
S60 ( d') : 
5 3 (  9 ) : 
S48 (d') : 
en groep 4 :  
"Door de hele opzet was een groot deel van de spanning a l  verdwenen . Het viel me 
ech t op dat ik he t onderzoek veel ontspannener deed dan ik verwacht had . 11 
"Wat betre f t  de emotionele kant van het onderzoek vond ik het enorm meeva llen : op 
het moment dat ik begon met het onderzoek viel de spanning hierover we g .  1 1  
1 1Het viel me mee , ik had het veel beladener verwach t .  Je verwacht dat je dan 
tijdens het onderzoek, net zoals j e  met knikkende knieën b innenkomt , dat je dan 
ook staat te stuntelen , maar dat viel in wezen heel erg mee. 11 
"Het gaat a llemaal heel ontspannen, zodra j e  op een gegeven moment het onderzoek 
doet dan vergeet j e  de rest .  Dat was door het voorge5prek en z o  al grotendee l s  
weggevallen , maar tij dens h e t  onderzoek gaat d a t  o p  een gegeven moment zelfs �over 
dat j e  moet oppassen dat je de patiënt ook niet vergeet . "  
11Je komt hier toch met dat gevoel dat je een bepaalde drempel ever moet . . .  eh • . .  
Ik vond het heel goed dat ze het eerst op elkaar voordeden . . .  ch . . .  daarna ging 
het eigenlijk geleidelijk vanzel f .  De gemoede l ij ke sfee r ,  alles wordt prede• 
uitgelegd , e r  wordt niet moeilijk over gedaan . . .  daardoor verloopt het allemdal 
soepeltj es . "  
Door d e  hele opzet van d e  mi<ldag merk j e  dat d e  spanning waarmee j e  binnenkomt 
wegeb t .  Je merkt dan ook dat de anderen om je heen ook rustig worden en dan kun i e  
i n  een rustige sfeer uiteindelijk echt bezig • . .  11 
"Nou . . .  ik ben tij dens het onderzoek zelf eigenlijk niet �espannen gewees t .  !k 
heb geprobeerd om bij mezelf te ontdekken o f  ik dat nou verstopte of niet . . . n· 
had het idee dat dat niet zo was en volgens mij komt dat door de opstell ing vrtn de 
meisje s ,  dat ze e r  helemaal niet moeilijk over doen . • .  e r  is direkt z o ' n  relaxte 
sfeer dat j e  je ook op je gemak voe l t .  1 1  
378 
5 6 6 ( 0') : "Door de hele • . .  eh gemoedelijke sfeer tij dens de hele middag speelt het feit dat 
l1et toch wel een intiem onderzoek is, die spanning uiteindelijk geen rol meer. Ik 
• . .  e h  stond op een gegeven moment zeer onbevangen te toucheren . "  
S l l S ( d) : 11 Ik had gedacht dat i k  ontzet tend zenuwachtig zou zijn . . .  maar het v l e i  me 
a llemaal mee . . .  " 
8 . 8 . 2 .  Groep 
585 (0') : 
599 ( � ) : 
"Ik was best wel zenuwachtig voor die t ij d ,  gespannen • • .  Enneh • • •  uiteindelijk 
viel het reusachtig mee • . .  " 
"Die spanning was weg • • •  ik denk dat dat vooral komt omdat het op een vrij 
ontspannen manier al lemaal gebeurde . . •  enneh . . •  dat je op een vrij concrete 
manier bezig was met het onderzoek en de reacties daarop. A .  (de docent) begeleid­
d e  het heel goed • . .  e r  werd helemaal niet in een lacherige sfeer op gereageerd of 
zo 
S l O l ( Y ) , die een slechte ervaring had gehad met het ondergaan van gynaecologisch onderzoek: 
"Door die ervaring • . .  zag ik er enorm tegenop om h�t te ondergaan en daardoor 
waarschij n l ij k  ook wel een beetj e om het bij anderen te doen . Maar het ondergaan 
dat viel reuze mee . • .  j a  . • .  ik kon mezelf gewoon veel beter ontspannen dan ik 
gedacht had . Ik voelde me best vertrouwd in deze groep . . .  een prettige sfeer . . •  11 
5 105 ( 9 ) : 11De normale sfeer . . •  Ja , in z o ' n  sessie blijkt het allemaal heel normaal te z ij n ,  
terwij l j e  toch van t e  voren w e l  een stukj e spanning had • . .  maar d a t  verdwij n t ,  
dat i s  misschien wel het belangrijkste van d e  hele middag . "  
Over gevoelens van spanning bij het ondergaan van onderzoek: 
576 ( f ) : 
587 (0') : 
"Het viel mee ,  ik lag gewoon wel lekker. Ik voelde het allemaal wel, maar ik wist 
waarvoor het was en ik vond d e  sfeer heel p re t tig . • .  dat viel ontzettend mee . . .  11 
"Toen ik werd onderzoch t ,  ging het allemaal heel gemakkel ij k  • . .  het gevoel van 
spanning dat ik een beetj e had , verdween heel snel ( . . .  ) .  Dat kwam gewoon ook wel 
omdat het heel ontspannen ging , d e  anderen ook ontspannen reageerden " 
588 ( 9) ,  die nog nooit eerder gynaecologisch onderzoek had ondergaan: 
"Het viel me mee . . .  je ligt daar en het stelt eigenlijk niets voor 
S95 { Y ) : 11Door die ont spannen sfeer en doordat ik het onderzoek zelf ontspannen had kunnen 
doen • . .  toen vond ik het ook helemaal niet erg meer toen M. (vrouwelijke mede­
studente) het onderzoek bij mij ging doen . . .  dat was heel vanzelfsprekend 
S96 ( Y ) ,  die nog nooi t  een gynaeco l ogisch onderzoek had ondergaan: 
"Ik was e r  bes t wel bang voor,  maar ik vond het ontzettend meevallen . Iedereen 
zegt wel dat het heel erg onplezierig is . . .  nou � echt leuk vind ik het niet , maar 
ook niet echt vervelend . . .  nee ik vond het een heel fijne ervaring . "  
599 ( � ) . d ie nog noo i t  eerder gynaecologisch onderzoek had ondergaan: 
11 Ik zag e r  heel erg tegenop . . .  maar het viel ontzettend mee , het was veel minder 
belastend dan ik gedacht had . "  
S lOO(d) : 11 Ik
11
zag het meest op tegen het zelf getoucheerd worden en dat is me meegevallen 
S I O ! ( i ) ,  die eerder een slechte e rvaring met het ondergaan van onderzoek had gehad: 
"Door die ervaring bestond voor mij het beeld dat het allemaal erg pij nlij k is . . .  
gewoon een rot onderzoek. Nou . . .  leuk is het inderdaad n i e t ,  maar lang niet zo 
erg als ik me had voorges teld • • .  " 
Over gevoelens van spanning bij het verrichten van onderzoek: 
585 ( 0') : " Wat moei lij k voor mij was , was dat ik gewoon nooit vrouwelijke geslachtsorganen 
zo duidelijk open e n  bloot heb gezien • • .  Tegen d e  confrontatie zag ik wel op , 
maar ik vond dat ik het gewoon mèest doen . Kij k . . .  het is vergelij kbaar met het 
snijden op muisjes in het eerste j aar . . .  toen ik dat muisje daar nog warm zag 
liggen toen dacht ik ' hier begin ik nooit aan ' , maar a ls je dan een keer bezig 
ben t ,  dan ben je gewoon medi!;ch, rationeel bezig. Zo was het hier ook • • .  dat komt 
ook door de goede sfeer • . . 11 
S95 ( Y ) :  
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11lk was van te voren heel gespannen, maar door het inleidend gesprek en H. (de 
docent) die het eerst voordeed dan merk je ' nu is het ineens weg ' . Je Wt!'et 
niet waar het b l ij f t  dat gevoel van spanning . • .  dan ben je gewoon bezig en dan is 
het weg . "  
Sl02 (d)over het gynaecologisch onderzoek: 
"Nou j a  . . •  j e  wilt het goed doen en echt systema t isch houden . . .  en dat :I s dan 
ook een manier om het niet als seksueel te zien . . .  En dat kan hier ook, dat j e  
alles precies nagaat . . .  i n  een rustige s feer • . .  " 
S l 04 ( Y ) : "Het andrologisch onderzoek daar zag ik het meest tegenop . . .  dat is toch onbekend 
. . .  maar dat viel me heel erg mee • . .  " 
8 . 8 . 3 . Kritische momenten tijdens een oefensess ie . 
8 . 8 . J . 1 . De periode voor aanvang van de oefensessie . 
S98 (d) : "In het begin van de middag, vooral voor die tij d ,  thuis was ik erg gespannen . dat 
begon om een uur of e l f  . • •  ( . . .  ) .  Die spanning was eigen] ijk a l  weg toen ik A. 
(mede-studente) ontmoette,  beneden . . •  toen zakte het al wat , toen konden we er 
samen over praten • . •  da t we gespannen waren. Toen vertelde ik ook dat ik het na 
die film van gisteren (met rectaal onderzoek in knie-elleboog-houding) niet meer 
zag zit ten ( . • •  ) maar dat we e r  samen even over praatten van te voren , dat klaarde 
al een hoop op eig1:mlij k .  1 1  
S l OO (d) : Van te voren zei R .  (mede-student) tegen mij ' ik liep wat rond te dolen in mij n 
kamer . . .  ' . . .  dat  was wel grappig, want ik had precies hetzelfde van ' is het nu 
twee uur • . •  ' .  Toch wel een beetj e die spanning , niet meer helemaal relaxed in j e  
stoel kunnen zitten e n  iets anders doen . . •  11 
5 1 05 ( � ) :  ''Ja . . .  j e  zou ons moeten hebben z ien zit ten met zijn vieren van tevoren , toen J .  
( d e  docent) er nog niet was . . . Terwij 1 w e  elkaar gewoon goed kennen , prima met 
elkaar kunnen opschieten . . •  zaten wc er heel onwennig bij . Alle vier een beetie 
in de lucht kijkend van ' mooi weer vandaag' • • .  en j a ,  ' J .  is e r  nog niet . . .  ' ,  
heel dom • • .  " 
8 . 8 . 3 . 2 . : Het begin van de oefensessie. 
SS (d) : 
S88 ( Y ) :  
"Direkt toen we binnen kwamen viel een groot deel van de spanning a l  van me a f ,  
dat kwam gewoon door de persoon van d e  instruktie-pat iënten , door d e  rus t die ze 
uits traalden • • .  1 1  
"Van te voren vond ik het toch wel een beetj e spannend , een beetje eng , maar vana( 
het moment dat we dan in dat kamertj e zaten vond ik het helemaal niet eng meer 
ik weet niet • • .  het was toen helemaal geen punt meer . . .  Ik vond het leuk, het 
viel me reuze mee • . •  " 
S l l O (d) : "Op het moment dat j e  daar b innenkomt , merk j e  eigenl ij k meteen dat de begeleider 
e r  zo gemakkelij k mee omgaat . . .  dat daardoor je eigen angsten eigenl:f j k  d i rekt 
wegvallen . • .  11 
8 . 8 . J . J . : Het inleidend gesprek. 
Sl 7 (d) : 
S l 6 (d) : 
S22 (d) : 
S66 (d) : 
"Tijdens dat gesprek gaat dat doo r ,  j e  leert elkaar wat kennen . De s feer wns veel 
gunstiger dan ik me had voorgesteld , geleidelijk wordt je veel rustiger. 11 
" I k  kwam hier met knikkende knieën binnen , nou dat werd tij dens dat gesprek een 
stuk minder ,  direkt al a l s  j e  b innenkomt . Maar toch zat ik tijdens het gesprek a f  
e n  toe wel t e  denken van ' s traks komt het moment suprême ' ,  d a t  b lij ft toch het 
moeilijkste punt . "  
"Mijn grootste moei lijkheid was die schroom . . .  maar dat i s  in dat voorgesprek 
heel goed opgevangen , vond ik. "  
11 Ik vond dat hee l plezierig , j e  merkt dat de ander (de instrukt:f e-pati�nt) er 
helemaal niet moeilijk over doet en dan valt voor jou ook wel een groot dee l van 
de spanning weg. Dat maakt het voor j ou ook een stuk gemakkelijker, de nervositeit 
is e r  voor een groot deel a f .  11 
"Na het in l e idend gesprek verdween die gespannenheid en had ik ook later tij dens 
het onderzoek daar geen last meer van. Dat gesprek vind ik echt heel helangrij k om 
dat gevoel . . .  die gespannenheid een beetj e kwij t te raken . "  
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56 9 ( 9 ) :  "In het begin was h e t  toch a llemaal wel gespannen. maar tij dens het gesprek werd 
de sfeer 5teeds losser en dan is het op een gegeven moment helemaal niet meer gek 
dat iemand daar zo �aat liggen . . .  11 
S95 ( î ) :  "Nou . . .  dat inleidende gesprek dat steld e  j e  a l  op j e  gemak . • •  hij (de docen t )  
zette a l les op e e n  rij tj e ,  vertelde over zij n eigen ervaringen . . .  n o u  dat vond i k  
heel pre t t i g .  Dan l e e f  j e  j eze l f  langzaam e e n  beetj e in . . .  " 
5105 ( ) : "Een s tukj e inleiding is goed . . .  dat b reekt de spanning. Er komt aan de orde o f  
j e  ervaring hebt . . .  d a t  is ook wel belangrij k.  E r  worden afspraken gemaakt over 
de volgorde • . .  ja . . .  dat je j e  daar ook op kunt instellen • . •  " 
S l l 0 (d ) :  11Nou dat inleidende gesprek . . .  daar weet ik niet zoveel meer van, omdat j e  dan 
zel( een beetje veel met het volgende bezig bent • . .  Het was wel zo dat daardoor 
het ijs gebroken was ,  omdat er . . .  nou ja • . .  heel normaal over gedaan werd • • .  " 
S l l 3 ( V ) : " I k  vond het heel leuk dat inleidende gesprek, dat hij (de docent) ook aan ons 
vroeg wat we e r  nou eigenlijk van vonden . . •  o f  we het ook spannend vonden. Nou 
. . .  dat vonden we \lel • . .  Het was heel p lezierig om daar over te praten • • •  11 
8 . 8 . 3 . 4 . De demcnstrati e .  
S I  7 (o') : 
527 (d') : 
11Ik denk dat dat nog meer heeft bijgedragen aan het wegnemen van de schroom dan 
het voorgesprek . . •  ja • . .  ik weet niet . . .  het gaat allemaal heel openlijk, dan 
zie j e  dat het eigenlij k best wel meevalt . "  
11Ze deden het ontzettend natuurlij k ,  daardoor wordt het allemaal heel functioneel ,  
zodat allerlei andere gevoelens o p  h e t  gebied van seksualiteit e n  zo verdwijnen 
. . .  Het is weer een klein stapj e dat helpt bij d e  overgang naar het zelf doen . 11 
8 . 8 .  3 . 5 . Gynaecologisch onderzoek: het begin en het eerste visuele en lichamelijke kontakt . 
S 3 ( d') : 
S I S ( "') : 
SJ4 (d') : 
540 (") : 
S60 ( d') : 
562 ( d') : 
S83 (d') : 
596 ( î ) : 
11lk vond het heel moeilijk om te beginnen • • .  aan t e  raken . . .  , maar ik werd 
daarbij uitstekend opgevangen en begeleid door d e  instruktie-patiënten. 11 
"Gewoon het begin, de a l lereerste handelingen . . •  dat vond ik het moeilijkst e ,  dan 
ben je vooral met j ezelf , met d ie schroom bezig . 11 
"Door het gesprek en de demons tratie is de spanning wel een stuk minder geworden , 
maar als j e  dan zelf aan de bak moet . . .  nou . . .  dan heb j e  toch wel weer het 
gevoel van ' nou gaat het beginnen'  en toen vergat ik dus ook . • .  eh . . •  ik greep 
dir�kt naar het speculum . • .  en werd ik op mij n vingers get ikt van ' ga nou eerst 
maar eens rustig kiJken. 11 
11Ja en dan • . •  de inspectie , dan moet j e  de labia �preiden en nou j a  . • .  dat is 
weer even een moment dat j e  j e  gespannen voelt • . .  
11Ja . . .  het beginnen. Ik had geen last van t rillingen o f  z o ,  maar j e  begint dan 
toch wel weer even te t ranspireren. Je bent gewoon gefixeerd op dat ene gebied 
"Je bent wel een stuk ontspannener geworden . . .  totdat je het dan zelf moet doen , 
dan voel j e  het opeens weer opkomen, dan ga j e  toch weer staan zweten . "  
"Nou . . •  in het begin heb j e  natuurlijk wel een beetje schroom. Vooral als j e  op 
een gegeven moment iets aan moet aanraken . . .  maar dan is het zover en dan is het 
gewoon heel gewoon , dan is er niets meer aan de hand . . . 11 
"Met de inspectie had ik nog wel wat moeite. Ik merkte dat ik niet zo goed durfde. 
Maar dat was ook wel snel weer verdwenen. (V. : ' Waarom durfde je niet ? ' ) .  
Het is toch iemand anders waar j e  aanzit . . •  en j a  • • •  dan is het begin toch gek, 
ondanks het feit dat ik J. ( s tudente) en j ou toch wel een beetj e ken . . .  maar 
je zit aan iemand ande r s '  lij f . . •  om daar zo maar direkt mee te beginnen . . •  11 
8 . 8 . 3 . 6 . Het verrichten van speculumonderzoek. 
S60 (d') : 
S7 6 f î ) : 
"Op het moment dat het speculum er goed ing l ij d t  • . .  dan is het weg, dan heb j e  
nergens meer last van. 11 
"Toen ik het speculum moest inbrengen werd ik even misselijk,  even duizelig . . •  Ik 
weet nog steeds niet precies wat er gebeurde. I k  weet wel dat ik hier naar toe 
kwam zonder één enkele moeilijke gedachte hierover en ineens stond ik daar en 
merkte i k  dat ik gespannen werd , merkte ik dat ik duizelig werd . • •  het zal er wel 
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mee t e  maken hebben gehad dat ik ctat inkomen van het speculum b ij mezelf voe.lrle o f  
voorstelde . • .  d a t  i k  dat niet prettig vond . Maar dat ging al l emaal lieel onbew\1� t .  
ik vond het ook niet erg dat dat geheurde . . .  dat i s  gewoon de reactie vttn mijn 
lij f die ik wel vaker heb b ij spannende gebeurtenissen • • •  ' '  
5 1 0 1 ( 9 ) : "Toen ik dat speculum i n  moe�t b reng;en was i k  heL l ,.u t."'achtig  . . •  11l.'.lar eh . . .  
toen ik merkte dat dat eigenlijk helemaal geen probleem oplever<lt:: , toen was dat 
gewoon weg • • •  toen was ik er rustig bij . . .  11 
5 1 1 9 ( 9 ) : 11Me t name het !iipeculum, op het  moment dat j e  merkt dat het goed gaat • • •  di1n vo l t  
e r  wel een zekere mate van spanning van j e  a f  . . •  11 
8 . 8 . 3 .  7 . H e t  verricl1ten van ( recto-) vaginaal toucher (Zie hoofds tuk 8 ) .  
8 . 8 . 3 . 8 . Verrichten van andrologisch onderzoek ( Z ie hoofdstuk B) . 
8 . 8 . 3 . 9 . U i tvoeren van pa lpa tie van de gen italia externa b ij de man . 
588 ( 1 ) :  "Het andrologisch onderzoek, dat i s  toch minder spannend dan het gynaeco J ogisch 
onderzoek • • •  Fh • • .  ik denk dat het voor j ongens zelf vaak spannend is omda t  7.e 
snel een bepaalde opwinding tonen. waar ze n i e t  zo veel aan kunnen doc-n. Daar 
moest ik wel even aan denken,  dat lijkt me heel moeilijk voor ze a l s  dat gebeurt 
Maar eh, voor mezelf vond ik het geen punt • . .  11 
8 . 8 . 3 . L O . He t  verrichten van rectaal toucher (Zie hoofdstuk 8 ) . 
8 . 8 . 3 . l l .Het ondergaan van genitaal onderzoek. 
' Wie eers t ' :  
S 1 8 (d') : "Toen was het even de spanning van wie Z<"'l de eerste zij n . "  
598 ( 9 ) : ''Ik heb e igenlij k een beetje expres gezegd d� t ik wel al:. eerste wou . . •  omdat het 
dan eers t door de gynaecoloog werd gedaan en omdat ik ook nou . . .  graag e r  zo snel 
moge l ij k  vanaf wou zijn • • •  " 
5 1 04 ( 9 ) : "Ik wilde wel eers t ,  niet dat het zoveel u itmaakt • • •  maa r een beetje  omdat j e  dan 
denkt ' dan is het maar achter de rug ' • • •  of z o .  11 
5 1 05 ( 9 ) : "Wat ik toen had , toen B. (de andere studente) in die stoel za t • • •  gewoon dat ik 
dacht ' nou • • .  er z i tten er toch even drie te toucheren' o f  zo . . •  Alsof ik d:lt 
toen pas zag , want daar heb ik me van te voren helemaal niet mee bezig gehouden 
• • •  Toen dacht ik ook even van ' j a  • • •  ik h�d ook liever eerst gewild ' . . . lk 
bedoel dan had i k  dat niet zo gezien en was ik wat rustiger gaan liggen o f  zo • • •  '' 
He t ui tkleden: 
S85 ( d' ) : "Het begin , a l s  j e  j e  b roek uitdoe t ,  dat is nog emotioneel beladen , maar daar ga 
j e  dan even over praten en dan valt het al snel weg • • . Dat begin was het moe J -
lijks t e ,  ook omdat door loting was bepaald dat ik het eers te mc,est • • •  dat hadden 
we van t e  voren zo afgesproken . . •  Je voelt je even onwennig .  Je komt met zij n 
drieën a l s  gelij kwaardig binnen • • •  en één trekt zijn k l e ren u i t  . . . 11 
S87 (d') : "Ja , ik merkte wel aan mezelf dat ik eh . . •  nou laten WE! zeggen de eerste minuut 
toch wel enig • • •  j a ,  nou niet d i rekt schaamtegevoel . . .  maar dat ik \\"el merkte 
dat ik wa t gespannen was .  Op het moment dat ik mij n broek zou wegleggen • • •  hield 
ik die t och wel even langer dan noodzakelijk Jn mij n handen . . . Maar voor de rec;t 
ging het  echt u i t s tekend • • •  dat gevoel van spanning ve rdween heel sne l • • •  11 
S97 (d) : "Alleen het  moment dat j e  j e  b roek moet u i t t rekken dat is even dat spee l t  voor 
iedereen mee denk ik. Verder ben je eig�nlijk vrij vlot  ook zo met alles bezie . . •  
dat is hel emaal n i e t  ve rvelend meer 
5 1 04 ( 9 ) : "Het moment dat ik er tegenop begon te zien was eigenlijk pas het moment waarop j e  
j e  dan u i t  moet gaan kleden , z o  van ' nou i s  h�t zove r '  • • •  dat i s  even onwennig . "  
8 . 8 . 3 . 1 2 . Inspektie en het eerste moment van aanraken.  
598(.r) : "Het begin • • •  toen werd ik nog wel weer even zenuwachtig, omdat de anndacht op 
mij geves tigd werd ( • • • ) • En toen werd het snel gewoon • • •  en viel me opeens op 
dat mijn penis in een keer helemaal ve rschrompeld was . . .  (lacht) . . .  ( V . : ' Da t  
was h e t  omgekeerde van wat j e  verwacht had'? ' )  • • •  Ja • • •  inderdaad , j a  • • •  h i j  was 
ongeveer twee keer zo klein als normaal • . .  dat was wel even grappig . • •  " 
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S l 03 ( d ) : 11ln het hegin was ik wel • • •  voelde ik me een beetj e gespanne n ,  een beetje bekeken 
of zo . . .  maélr dat ging al snel weg . "  
S l 04 { 2 ) : "Na het u i tkleden . . .  d e  eerste twee minuten is wat onwennig . Da t komt dan voorna­
melijk omdat er vier mensen naar je staan te kijken . . . maar daarna vond ik het 
prima gaan eigenlijk • • •  " 
Sl I O (o-) : "En eh . . .  op het moment dat iedereen naar j e  staat te kij ken dan denk j e  ook 
' z onet heb ik bekeken en nou kijken zij ' . . •  Dat was • • •  er was echt een hele 
relaxte sfeer . . .  11 
8 . 3 . 1 3 . Het ondersaan van speculum onderzoek. 
S9 2 ( 'i') : "Het onder�ocht worden , dat ging ontspannen • . .  dat viel me gewoon heel erg mee .  
Waar i k  h e t  meest tegenop gezien had , was het speculum onderzoek • . • dat i s  
helemaal n i e t  ve rvelend geweest . . .  " 
S l l l ( 'l : "liet spernlum onderzoek . . .  ja dan heb j e  toch de angst dat zo ' n  ding dichtklapt 
. . •  er iets tus senkomt • . .  maar dat viel mee . . .  11 
8 . 8 . 3 . 1 4 . He t  ondergaan van vaginaal touche r .  
8 . 8 . J . 1 5 Het ondergaan van recto-vaginaal toucher .  
8 . 8 . J . 1 8 . Het onde rgaan van palpatie van penis en scrotum. 
585 (d) over het onderzocht wo rden door een vrouwelijke studente : 
11�fa het onwennige in het begin deed het me niets meer. Ik moet er b ij zeggen dat 
ik er eelt rationeel bij stond , de ervaring bewust een beetj e op een afstand 
pro�eerde te houden. Maar ik dacht ook geen enkel moment van ' wat sta j e  hier nou ' 
S 8 ( d) : "Als het e igenlijke onderzoek begint • . •  de palpa t ie , dan steekt die angst van 
' zal de ander wel voorzichtig genoeg z i j n ' , weer even de kop op . . .  Maar ook dat 
valt dan weer mee . . .  11 
S98 (c") over het onder7oek door een v rouwe lijke studente die  hij ' heel erg graag mag ' : 
"Toen z ij mij onderzocht 1 toen kwamen plotseling wel bepaalde seksuele gevoelens 
boven . . .  niet toen ik haar onderzoch t ,  toen was ik veel te druk bezig . • .  maar 
to�n ik zelf  werd onderzocht .  Dat was ook maar heel even. Toch de angst d ie ik van 
tevoren ook had gehad om eh . . .  een erectie te krijgen . • .  maar dat gebeurde dus 
niet (lach t )  . . .  11 
Het ondergaan van rectaal touche r :  
S86 ( d) : 
S90 (d) : 
598 ( d) : 
"Dan krijg j e  he
1
� grote- onbekende gevoel van het recht aal toucher . . .  dd.t viel 
heel erg mee 
11Nou dat heb ik al eens eerder ondergaan , toen vond ik het vrij belastend en 
dat vond ik nu nie t .  Dat kwam vooral door de sfeer onderling dat j e  toch met 
vertrouw� n ,  zonder moe i t e ,  voorover buigt , je anus openbaa rt . "  
"Het begin van het eerste touche r ,  i k  ben drie keer onderzoch t ,  was pijnlijk • . .  
dat kwam waarschijnlijk omdat ik toen nog wat gespannen was ( . • •  ) .  Verder viel het 
heel erg mee . "  
D e  houding b i j  het rectaal touche r :  
S J OO ( c') : 11Het onde rgaan van rectaal touche r ,  daar had i k  w e l  even tegenop gezien,  maar op 
het moment dat ik daar lag dacht ik ' nou niks aan de hand , ik kan me goed ontspan­
nen ' en P. (vrouwelijke studente) heeft mij onderzocht en het voelde al lemaal 
prima . . .  niets aan de hand . Gelukkig . . .  dat speelde ook mee . . .  mocht ik gewoon 
met mijn ben�n in de beugels liggen en hoefde ik niet in die houding van K . , wat 
ik echt . . .  wanr ik wel tegenop zag u 
S I  lO(d) : "Toen moest ik dus op de bank. Toen had ik dus gedacht dat ik op ml]n knieën en 
el lebogen moest ( lacht)  . . .  Nou , dat hoefde gelukkig niet . . •  Dus eigenlijk voor 
het moment dat ik op de bank ging was het al klaar • . •  Ik kon me ook goed ontspan­
nen omdat cic sfeer ontspannen wa& . . .  ik heb ook helemaal geen pijn gehad • • .  11 
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Ad. 8 . 9 .  Leeref fekten. 
8 . 9 . l . Toegenome11 zel fve r t rouwen .  
S I J ( d') : 
S20(d') : 
52)(d') : 
530 ( ? ) : 
S)J(d') : 
570 (d') : 
"Ik denk dat als ik het een volgende keer moet doen . dat ik dan een s tuk zekerder 
in mij n schoenen sta. Je weet wat je doen moe t .  je weet wat je verwachten kunt e:n 
je voelt je in j ouw posi tie gewoon een stuk zekerde r . "  
"Je kunt natuurlijk nooit In één middag alles leren , maar ik heb Wt!l het idee dat 
ik nu wel wat gemakke lijker mijn eerste echte onde rzoek in de praktijk zal  doen ( . • .  ) .  Het grootste voordeel i s  dat je wat zekerder op je et! rste pa tiënt zult 
a f stappen , j e  kunt de patiënt beter benaderen - voor de patiënt beter - dan zonder 
dit onden1ij s . "  
"Het belangrij kste vind i k  dat als j e  i n  j e  zesde j aar d i rekt o p  een pa t J ënt wordt 
afgestuurd , dat je je onzekerheid k�i j t  ben t ,  dan loopt zo ' n  onderzoek wat gemak­
kelij ke r ,  ook al omdat zo ' n  patiënt anders di rekt zal merken hoe om:eker je bent 
( • • •  ) . Ik denk dat je nu wat rustiger te werk gaat dan wanneer je het voor het 
eerst in d e  praktijk zou doen • • •  een groot deel van de zenuwen ben ik k'°'"'ij t . "  
" I k  heb echt h e t  gevoel van . . .  i k  t.•eet n u  aan het eind van d e  middag veel meer 
dan aan het begin ( • • •  ) .  Als ik het een volgende keer weer doe wc�t ik ten�i n�te 
waar ik moet beginnen en waar ik moet eindigen.  Dan kan het nog \o.'Cl eens mi&gaa n ,  
maar d a n  w e e t  j e  tenminste waar j e  m e e  bezig bent . 11 
"Het klinkt misschien wel heel ar rogan t ,  naar ik heb nu het ldee dat ik het 
onderzoek best kan doen. De onzekerheid is verdwenen en ik heb �Pwoon gelee r c!  hce 
ik het op een voor d e  vrouw zo weinig moge lijk vervelende man i e r  kan doen . Het 
viel me gewoon vreselijk met: en ik heb ontdekt dat ik het best kan • . .  11 
11 Ik  heb niet zoveel nieuwe dingen geleerd . . .  Ik bedoe l ,  ik ha<l ook niet het  idee 
dat het d e  bedoeling was dat je alles nog moest leren. Dan was je volgen� miJ al 
te laat • • •  Ik bedoe l ,  de oefening heb je in je j uco-schap gehad , dit is e 
generale repe titie en nu • • •  moet je het aandurven. l n  ;:overre heb ik hier eer. 
boel aan gehad . 11 
5 7 6 ( 9 ) :  11Uoor die eerste toestand heenkomen . . .  d ie drempel . die heb ik uu gehad . H durf 
het nu gewoon te doen • • •  ik durf e r  gewoon op a f  te stappen ( • . .  ) .  lk wett nu wat 
ik moet voelen en ik weet nu aan welke punten ik moe t Jeuken 
S78 (d) : 11lk weet n u  wat i k  moet doen en wat ik. niet moet doen . En ik durf nu . . .  gewoon 
het spe�u lum er in te doe n ,  mijn vingen:. <.:r in te doen . • •  dat is het belangrijk­
ste 
588 ( 9 ) : "Je hebt nu alle handelingen een keer in een ontspannen situatie ru stig geoefend. 
Een volgende keer bij een patiënt weet je wat 'e kunt doe11 , wat je moet doen ( • • •  ) . Na dit a l le s  • • •  kun je dat dan ook heel rustig deen . . .  " 
S l l O ( d ) : ''liet touch e r ,  h�t speculum onderzoek • • •  dat gaat in het begin e�n beetj e klunge­
lig • • •  maar de schroom heb je nu ove rwonnen .  Maë,jr w;it ik het nccst boeiend vond 
was toch wel het zel f getoucheerd worden • • .  " 
S l  1 4 ( 9 ) : " I k  heb het nu een keer rustig, op een weloverwogen manier kunnen doen . Je hebt 
wat handigheid gekregen. Ik denk dat ik er een volgende keer toch wat rustiger 
tegenover zal staan ( • • •  ) . Je l1ebt het een keer gevoeld,  dus j e  weet wat je moet 
voe len ( • • •  ) . Ik heb gewoon het gevoel dat  ik niet zo zal staan k l un ge le:n , een 
beetj e zekerder vanuit mezelf  zal zij n . "  
Verschil met een eerste onderzoek i n  een klinische setting: 
S l4(d') : 
ss 7 ( � ) : 
11 lk denk dat het belangrijk is dat je het op déze manier een keer gedaan heb t .  Ik 
denk dat d i t , als j e  het een tweede keer op een echte patiënt dce t ,  de spanning 
hee f t  weggenomen • • •  dat je er dan niet he lemáál onhand i g  bij staat ( . . .  ) .  Ik <lenk 
dat je anders de eerste keer bij een patiänt ontzettend s taat te k lunzen en i� 
denk dat als het dan misgaat bij de eerste pa ti�nt , dan gaat het d� tweede k<.:er 
helemaal mis en de derde keer doe je het al liever niet mee r .  Dat is een gro0t 
voordeel hiervan • . •  dat je het idee hebt dat het gelukt i s ,  dus dan zal het een 
tweede keer ook wel lukken . "  
11Als ik het voor het eerst in de kliniek had gedaan en er was iets mi sgegaan , dari 
had ik gelijk gedacht van ' oh heme l ,  wat moet ik nou ' , terwij l nu • • •  je hebt een 
keer goed geoe(end . je weet een klein beetje wat e r  mis kan gaan • • •  ja . • .  ik 
denk da ik. me nu zekerder zal voelen a ls ik het in het echt moet doen . 11 
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S60(c') : 11 lk heb het idee dat als ik het nu weer moet doen , dat ik het dan vanuit een soort 
basisvert rouwen ten opzichte van mezelf zal doen. Ik heb het nu één keer gedaan 
. . .  dat heeft me gewoon een bepaalde basis meegegeven. Ik denk dat als ik het nu 
een tweede keer bij een pat i ënt moet doe n ,  dat ik gewoon kan anticiperen ten 
opzichte van de patiënt • • • Ik weet nu wat de moeilijke momenten z i j n ,  waar ik 
moet oppassen . . .  dat wordt door de instruktie-patiënten gewoon erg goed aangege­
ven . . .  en normaal hoor je dat niet van een patiënt . "  
593 ( 9 ) : 11AJ s j e  het in de kliniek zou doen � dan kun j e  niet zo lang bezig zijn • . .  dus mis 
je toch we l veel dingen wa�rschij nlij k.  Dan zou je bij een volgende keer weer 
hetzelfde hebben en bij een volgende weer . . .  dan leer je misschien in tien keer 
niet zoveel a l s  vanmiddag . . .  11 
S l 02 (d) : "Ik denk dat ik a l les nu wel z o ' n  beetje gevoeld heb , terwij l als ik het in de 
kliniek voor het eerst had gedaan en iets niet zo gauw zou voelen . . .  dat ik dan 
allang "''a s  opgehouden. Nou . . .  en dan probeer Je het de volgende keer weer en dan 
. . .  nou , ik denk dat dat best wel gevaarlijk kan z ij n ,  dat je het dan nooit echt 
voel t .  En dan kom je snel in d e  verleiding om maar wat op te schrijven, omdat j e  
anders s teeds afgaat o f  z o  • . •  dat z e  d a t  toch wel van j e  verwachten • • •  d a t  j e  
dan ook heel moeilij k met een supervisor erover kunt praten . . •  D i e  z o u  zeggen van 
' he t  is toch gemakkelij k te voelen'  . . .  daar kun j e  het dan mee doen . En nu . . .  
weet j e  h0e j e  het doen kunt in ieder geval • • .  hoe j e  het moet voelen en wat j e  
dan eventueel fout doet als j e  het niet voelt . . • 11 
Nog bes taande twij fels  na a f loop : 
S l 3 (d) : "Ik kan niet van meze.lf zeggen dat ik nu bedreven ben in het uitvoeren van een 
goed gynaecologisch onderzoek. Ik weet nu wel veel beter hoe het moet , maar zal in 
het zesdt:: j aa r  nog vaak moeten oefenen . . .  maar dan wel bij patiënten die echt 
ziek zijn . . .  ( V . : ' Hoe lijkt je dat • . .  ' ? ) .  Dat lijkt me vervelend . . • dat ik 
iemand moet gaan toucheren terwij 1 ik nog lang niet bedreven ben in het uitvoeren 
van goed gynaecologisch onderzoek. 11 
S l 6 ( d ) : 11Dat ove r  die drempel heen stappen heeft grote waarde, maar het is toch te e enma­
lig om nu te zeggen dat het opeens heel gemakkelij k is om in de kliniek op patiën­
ten a f  t e  5 tappen. 11 
595 ( 9 ) : " I k  kan niet zeggen dat ik nou in een keer enorm handig ben geworden . • •  dat is 
natuurlij k onzin . . .  maar ik denk dat ik er volgende keer gemakkelijker op afs tap 
om het onderzoek te doen . Niet dat je zegt van ' dat doe ik eventj es ' , maar ik weet 
wat het inhoudt 
Sl lO (d) : "Ik weet nu dat het niet zo moeilijk i s ,  er is een stukje onzekerheid weggenomen . 
Als ik nu ndar een patiënt moest gaan, dan zou ik nog wel aan mezelf twij felent 
maa r toch het idee hebben van . . .  ik heb het  een keer gedaan, ik zal de grootste 
fouten niet meer maken . . .  1 1  
Oefenen op elkaar/met partner nà een oefensessie met instruktie-pa tiënten : 
529 ( 2 ) : 
5 3 1  ( 2 ) :  
548 (o') : 
568 ( 2 ) : 
562(o') : 
"Ja . . .  eh ik denk ook van ' met êén keer ben j e  er nie t ' .  We hebben dan ook 
besloten om het met zijn drieën, d rie meisj e s ,  het nog een keer met elkaar te gaan 
doen . 11 
11 Ik zie nu meeC' het voordeel van oefenen op elkaar .  Ik denk dat het ook heel goed 
is om bij elkaar te Wt?ten wat je voelt als de ander iets fout doet , bijvoorbeeld . 11 
11 Ik wil het nu ook heel graag nog met een groepje doen omdat dan het relationele 
aspekt er dan nog beter uitkom t .  Zij (de instruktie-patiënten) z ij n  zo ervaren, 
kunnen zo gemakkelij k  ontspannen • • _ ik vraag me a f  hoe dat is als j e  het met 
coll ega-studenten doe t .  Ik kan me voorstellen dat het dan nog weer heel anders 
gaat . . .  dat de spanning dan weer erger is. We hebben al een groepje geformeerd . 
Ik ben heel benieuwd hoe dat zal zijn 11 
' 1Ik vind het een leuke aanzet om daar verder zelf mee door te gaan . . •  op elkaar 
te gaan oefene n ,  om wat meer ervaring te krij gen . 11 
11Dat zou ik nu toch zelf ook nog wel eens willen , oefenen op e lkaar. Vooral om het 
zelf ook eens te ondergaa n ,  om eens te voelen hoe dat is zo ' n  rectaal touche r ,  dat 
heb ik nog nooit gehad . "  
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569 ( 9 ) : "Ik vond het niet erg om te doen • • •  onde rgaan v i nd ik niet zo ' n  probl eem • • •  maar 
j e  bent gewoon bang om iemand pijn te doen . Ik denk nou dat ik het nu wel gewoon 
samen met i emand anders zou willen doen . . .  op elkaar , zou willen oefenen . . .  d i e  
dre�pel daar b e n  i k  n u  overheen • . .  o o k  i n  zoverre vond i k  d i t  goed voor mezel [ 
S l OO ( d) : " Ik wil het nog een keer met mijn vriendin oefenen. Want ik wil het zeker nog een 
keer gedaan hebben voordat ik op patiënten losga . • .  " 
S54 (o") : 11Het zou goed zijn als er nog een ve rvolg was . . .  dat j e  het bijvoorbeeld ook nog 
op elkaar ging oefenen en zo . . .  maar ja dat z i t  er bij onze groep niet z o  in . 
Haar wat ik mezelf wel heb voorgenomen is dat ik het  in ieder g�val nog met n1jn 
vriendin wel ga oefenen • • •  Ik geloof dat ik nu ook meer houvast heb om dat een 
beetje terug te koppelen . . .  minder rommelig, minder lacherig . . . dat dat nu 
al lemaal wat deskundiger kan • • •  dan heb ik er zelf ook meer aan. Ik heb het 
bewust ook uitgesteld tot na dit . . .  ( . • •  ) . Het is eigen l ij k  een must om het hierna 
nog een keertje te doen. Ik geloof • • .  ik weet wel zeker • • •  het brengt toch wel 
emoties met z ich mee . . • en eh • . . s t raks in de kliniek wordt je er tuch op 
uitgestuurd om er iets van te maken • • •  " 
S34 (d) : "Ik heb h e t  er wel met mijn vriendin over gehad om het thuü. uok eens te oefenen 
maar eh • • •  dat heb ik toch niet gedaan. Nu ga ik dat zeker wel doen • • •  dat durf 
ik nu wel aan . . •  ik weet nu dat het h�lemaal geen p i j n  hoef t  te C0en . "  
8 . 9 . 2 . Verwachte e f f ekten op ontwijkingsged rag. 
534 (d) : 
550( <f) : 
57 (d) : 
5 ! 3 (<f) : 
54 ! (d) : 
S42 (<f) : 
570 (d) : 
11Ja • . .  d i e  neiging om er met e�n grote boog omheen te gaan die had ik heel 
duidelij k .  Ik heb een aantal malen de kans gehad om het onderzoek te !!oen , maar 
heb het niet gedaan. Dus • • .  j a ,  zonder d i t  • • •  was ik er moeite mee blij ven 
houden • • •  11 
"Als ik d i t  niet had gehad zou i k  het in d e  p rakt ij k  niet hebben ged.aan. Als ze nu 
op Interne hadden gezE!gd dat ik het  moest doen had ik het geweigerd . Tijdens mijn 
j ucoschap heb i k  het ook gewe igerd . Op een gegeven moment was delaf een situa t ie 
da t gezegd werd ' dat moet j e  ook maar even doen ' . Toen heb ik gezegd ' dat c!o(! ik 
niet ' ,  ik vind het onzin om • • •  ' eh • • •  Bovendien was het zo dat de figuur d i e  dat 
zei er niet bij blee f ,  dus het ef fekt zou ook nihil zijn geweest en alleen maar 
belastend voor de patiënt . Ik heb daar toen ruzie om gehad . Hi.1 vond het gebrek 
aan initiat ie f .  ten.rij l het daar niets mee te maken heeft • • •  het is gewcon dat i k  
h e t  o p  d a t  moment niet zag zitten.  Zonder d i t  zou i k  h e t  onderzoek zeker zijn 
b l ijven ontlopen , nu niet meer • • .  dat is nu voor een groot gedeelte weggenomen 
het is gewoon eigenlijk niet een beladen onderwerp meer . "  
"Na deze middag zal ik het i u  d e  toekomst zeker vaker e n  gemakke l ij ker doen • • .  er 
gewoon eerder op afstappen . I k  heb e rvaren dat het met die eml>t ionele kant best 
mee valt en ik heb heel duidelijk het gevoel dat ik het nu bij echte patilnt es 
goed aandurf . "  
"Ik kan m e  goed voorstellen dat i k  het onderzoek zou ontlopen als h(:t d e  eerste 
keer mis was gegaan. Ik weet niet o f  dat veel gebeur t ,  tni\n r  ik heb in s tatussen 
wel vaak zien staan ' n iet gedaan ' en dat mij dan opva 1 t dat dat v • .htk is bij 
mensen waarbij je toch wel afwijkingen kunt ve rwachten . • •  11 
11Nou • • •  ik ben b l ij dat ik het nu gedaan heb , hoor. Als ik C i t n i e t  gedaan had , 
denk ik dat ik later gemakkelijker zou zeggen van . . .  ' nou het is niet nod i g '  • . •  
o f  ' nou het i s  toch iets met een ander orgaan , dus hoef ik niet t e  hijken ' • 11 
11Ja • • •  d a t  is voor mij heel voon:;telbaar. Ik heb • • •  eh • • •  het ook nooit eerder 
gedaan omdat ik eh • • •  dat eerst wel eens een beetje onder leid ing wou doen . Bii 
Interne i s  me wel eens gevraagd : ' heb j e  RVT gedaan? ' .  Ik zei dan: · �e e ,  want ik 
weet niet precies hoe dat moe t ' .  Daar werd dan niet verder op ingegaan. Dat vond 
ik dan wel  j ammer. Nou j a ,  nu is het er dan toch van gekomen , ik heb d i t  expres 
willen doen voor mij n senior-coschap { • • •  ) • liet zijn gewoon de • • •  emo t i e s ,  dat i c  
e r  in de praktij
1
� n i e t  toe komt . E n  n u  heb j e  er rustig ten keer a l l e  t i j d  voor 
kunnen nemen • • •  
11Ja • • •  i k  vind dat heel voo r s telbaar . • •  a ls het in de praktijk net zo wa$ t,ego:ian 
als vanmiddag • • • dat je z i t  te klooien voordat je ctc baa rmoec!e rmond te paklt.�n 
hebt • . •  dó.n zou dat er best uit voort kunnen komen. Misschien niet direkt de 
eerste keer • • •  Ik zou het ook wel gedaan hebben op Interne als ze gezegd hadden 
van ' nou,  het hoort erbij 1 • • •  maar kij k ,  als dan zoiets misgaat . • •  dan probeer 
je het niet iedere keer weer ,  dan stop je e r  maar mee • • •  dat wee t ik heel zeker. 
En als h e t  dan de volgende keer weer mislukt omdat je dan do�r <lie eerste mi�luk­
king nog gespannener bent . • .  dan kan ik me niet voor�tellen dat j e  het de vulgen­
de keer weer gaat proberen . Dus doe je gewoon maar net alsof • • •  
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S96(o') : 
S J (d) : 
S40(d) : 
S4 7 (d) : 
1 1lk zal het in d e  toekomst zeker vaker doen dan wanneer ik dit  niet gehad had, 
zonder meE:r . . .  Ik denk dat ik er nu veel minder moeite meer zou hebben om tegen 
iemand te zeggen van . . .  dat bij het totale lichamelijk onderzoek . . .  dit er ook 
bij hoort . Bij I nterne . . . zat j c dan te twiJ felen van ' za l  ik het nou doen o f  
n i e t  1 e n  d a n  z e g  j e  ' nou . . .  d à t  slaan w e  maar even ove r '  . . .  d a t  zou i k  n u  niet 
meer doen. Die onzekerheid heb ik hier overwonnen 
"Ik had het waarschij nl ij k wel gedaan • . •  maar j e  hebt nu toch een veel beter idee 
wat het i s ,  het onderzoek. J� hebt ook een beetje een idee wat vrouwen er zelf van 
vinden. Je hebt een bepaalde schroom ove rwonnen, je weet waar je op moet let ten 
. . .  dat maakt het toch een stuk gemakkelijker . "  
11Als ik het voor het eerst in de kliniek had moeten doen • . .  dan had ik het wel 
gedaan, maar ik had het dan wel a fgeraf feld , denk ik . . .  veel minder rus t ig , 
minder systematisch. 11 
1 1Ik kan me voor&tellen dat  e r  mensen zijn die het ontlopen . maar voor meze l f  vind 
ik . . .  als j e  een beetj e arts wilt worden, als je voor j ezelf  het idee hebt om een 
beetje consencieuze arts te worden, die dingen doet zoals die van een arts ver­
wacht mogen worden . . .  dan laat je geen toucher achterwege bij iemand met acute 
buikpij n ,  dan maak je gewoon een kuns tfout ( . . •  ) Maar eh . . .  ik kan nu niet zeggen 
. . .  ik had het ook wel kunnen doen zonder d i t .  Ik bedoel . • •  ik heb gewoon he t 
gevoel da.t dit  de beste manier was z o ,  in plaa ts van maar wa t te doen . "  
Só l ( d) : "Ik denk dat het de eerste keer in de kliniek zonder dit  ook wel was gelukt 
maar nu ga je er op een andere manier op af . . .  je weet hoe het gaat in het ech t ,  
j e  weet hoe dingen aanvoelen , d e  vo l gende keer ga j e  d ingen wat vergelijken . • .  
ben j e  niet meer zo met j ezelf  bezig . . .  " 
S65 (cf) , di� in de t ropen reeds vele malen gynaecologisch onderzoek had verrich t :  
" I k  denk n u  i k  h e t  met de instruktie-patiënten heb gedaan d a t  i k  tij dens mijn 
senior-co schappen er een stuk onbevangener tegenover sta en ook sne ller geneigd 
zal zijn om te toucheren �n specu lum onderzoek te doen . "  
594 ( 9 ) : "Het i s  heel goed om het  zo te oefenen . . .  de docent lnat j e  net zolang doorgaan 
tot je icht voel t  wat er te voelen is . . .  lt1 d� praktijk zul je dan ook niet meer 
zo snel ophouden voor je alles gevoeld hebt wat er te voelen is . . .  11 
S l l S (c") : 11 l k  kan me voorstellen dat j e  in de k l iniek er vreseiij k zenuwachtig van wordt als 
er iemand op je vingers kijkt en dat je het idee hebt dat j e  de patiënt belast.  
Da t j e  dan al sne l denkt van ' nou j a  . . .  dan voel ik het maar niet  . . .  dat zie ik 
een volgende keer wel ' . . .  " 
8 . 9 . 3 .  Direkte leere ffekten. 
8 . 9 . 3 . 1 .  Toegenomen zelfvert rouwen ten a�nzien van de techniek. 
SI (d) : 
S l  l (<') : 
S l J (d) : 
S l 4 (d) : 
SJS (d) : 
SSO (d) : 
S6l  (d) : 
S 7 6 ( d ) : 
" Ik heb het  nu � l lemaal een keer goed gevoeld en weet nu dat het eigenlij k hele­
maal r.iet zo moeilijk is. 1 1  
"Ik weet nu een beetj e wat je voelt als je iets voel t . "  
"Je kunt het natuurlijk nog niet echt , daarvoor moet j e  het veel vaker oefenen. J e  
voe l t  j e  nu een stuk zekerder , maar het i s  moeilijk om te interpreteren wat j e  
voe l t .  Je hebt n u  een bee t j e  gevoeld hoe het normaal aanvoelt , maar om afwijkingen 
te kunnen constateren . . .  daarvoor is veel vaker oefenen vereist bij echte patiën­
t en .  11 
11Het belangrijkste is, dat je het nu één keer hebt gedaan, dat je ongeveer hebt 
gevoeld hoe het nou normaal is . • •  dat is volgens mij toch wel heel belangrij k .  11 
"Nu hoorde j e  
oppassen . • .  
eindelij k .  Ja 
kunt doen . . .  11 
ook van . . .  ' j e  kunt best een beetje ruwe r z ij n '  of ' nu moet j e  
het speculum wat verder open doen e n  zo . . .  ' ,  da t hoorde j e  nu 
de volgende keer weet je nu een beetje wa t j e  wel en wa t je niet 
'1Het i s  nu a llemaal een s t uk verantwoorder wat ik nu zou doen • • .  ik weet nu wat 
ik moet voelen, waar ik op moet letten. 11 
11Wa t j e  ongeveer moet doen heb j e  bij de fantoomoefeningen wel geleerd . . .  maar 
dit voelt heel anders aan . • .  je weet nu een beetj e wat je kunt voelen 
"Je kunt nu beter met de techniek omgaan en met de details ervan • . .  wanneer doe 
ik het speculum op slot . wanneer s ta ik op , wat doe ik met de lamp . . .  die dingen, 
die heel belangrijk z ij n  voor hoe het loopt . . •  er z ij n  gewoon dingen die ik nu 
n i e t  meer vergeet • . .  zoalb het speculum van te voren klaar leggen • . . 11 
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Inzicht in d e  fysieke e f fekten : 
S I  i ( o") : 
S l 9 (o") : 
S4 2 (o") : 
55 1 (o') : 
57 1 (o') : 
1 1Ik weet nu vooral hoe zij erop reage ren , wat ze eigen l ij k  voelen . . .  o f  ze pijn 
voe len, of ze onaangename gevoelens hebben . • •  dat het dwarse &pecu l umonderzoek 
vervelend i s ,  maar dat je verder met het speculum goed kunt manipuleren en dat ook 
het toucher niet pij nlij k hoef t  te zijn . . .  je weet gewoon een beetje hoever j e  
kunt gaan . 11 
1 1lk heb ook geleerd dat je ergens behoorlij k hard op kunt d rukken voordat het zeer 
doet ( • . .  ) . Dat maakt je ook minder benauwd als je een v rouwe J ij ke patiënt voor j e  
heb t • . •  want als j e  denkt d a t  h e t  behoorlijk zeer zal doen , dnn ben j e  te voor­
zichtig en levert het onderzoek niets op . "  
11Je krij g t  een beetj e een idee wat pij n doe t ,  hoeveel kracht j e  mag zet ten bij hC't 
afvoelen van de uterus en de ovaria . . .  Dat vond ik erg nuttig . . .  en ook hun 
gevoel daarbij . . .  a l s  j e  de ovaria a f tast dat  dat vervélend kan zijn . 11 
11Je weet nu beter  wat wel en wa t geen p j j n  doet . . . wa t vervelend is.  Jk ben e r  
w e l  achte rgekomen dat  meer d ingen n i e t  pijn doen of vervelend zij n ,  waarvan i k  
verwacht h a d  dat ze dat  w e l  zouden z i j n ,  als omgekee rd.  Je w e e t  n u  beter hoever j e  
kunt gaan me t z o ' n  onderzoek . . .  o f  j e  iets wèl o f  niet kunt doen . 11 
" I k  vond het nu t t i g  om het a l lemaal eens te doen . . .  de techniek van het onderzoek 
. . .  en dat je dat ook op een zo p re t t ig mogelijke manier probeert te doen . . .  Je 
weet gewoon niet zo goed wanneer iets pijnlijk o f  vervelend is . . .  en z ij ge.ven 
dat gewoon hee l goed aan " .  dus dnt  weet j e  nu een beetj e " . (  . . .  ) . Je ...,("et nu 
dat het op een hel e  rus tige , ontspannen manier kan . . .  11 
57 8 ( � ) , over het rectaal touche r :  
S90 (o") : 
594 ( S ) : 
"Je weet nu hoe hardhandig j e  kunt zijn of hoc \.'Clorzichtig jt:. moet zij n . .  'e hebt 
een keer rectaal toucher gedaan. Nou weet ik hoe het moe t ,  nou wee t ik ddL het 
meeva l t .  Dan kun je toch ui t ervaring zeggen ' he t  is niet zo �rg' . . .  je s tapt er 
toch wat rustiger op af . • .  " 
"He t bleek dat  j e  veel voorzichtiger moest zijn dan ik van te voren h:id gedacht 
j e . reali1
�eert je echt van nou . . .  je moet goed kij ken , je moet heel voorzicl1-
tig ZiJn , . , 
1 1Ik heb vooral geleerd dat bij voorbeeld het zoeken naar de portio 
kan, d a t  dat helemaal niet in één keer àf goed of fout is . . .  
voorz ichtig kunt manoeuv reren zonder pijn te doen . "  
d a t  d a t  be�lr 
dat je best we l 
S l 08 ( 1l} : 11 I k  was echt verrast . . .  ja . . •  ik was gewoon veel te voorzichtig . . .  over hoever 
je kunt gaan , hoe diep je kunt toucheren zonder iemand e rg te bela�ten . 11 
Ve rkregen inzicht in de fysieke e f fekten door het ondergaan van onderzoek: 
5 7 9 ( ? ) :  11He t ondergaan . . .  ik leerde veel van H. (de student die onderzoch t )  z ij n  vocr­
zichtigheid . . .  hoe ve r kan het speculum, hoe hard mag je d rukken . . .  dat soort 
dingen . "  
580 ( ? ) : "Ook het r�ctaal toucher ,  dat had ik nog nooit meegemaak t ,  dat was nu ttig om het 
et:.n kee r t j e  te ondergaan en te ervaren hoe onplezierig dat e j genlij k is . . .  " 
585(d) over het ondergaan van rectaa l  touche r :  
"Ja . . .  w a t  i k  ervan geleerd heb , i s ,  ik dacht a l tijd d a t  h e t  pijnlijk wa s .  Nou 
het was eigenlij k totaal  niet pij n U j k .  Dus a l s  ik nu later al s arts tegen een 
pat iënt zeg van ' da t  valt reusachtig mee ' , dan kan ik daar cLht 100% achter staan 
. . . . Je kunt j e  nu gewoon gemakkelijker in de pat iënt verplaa tsen als j e  het 
onderzoek doet . . .  " 
58 9 ( ? ) : "Je weet nu precies wat het onderzoek voorst el t ,  omdat j e  het  zelf uitvoerig hrbt 
ondergaan. Je weet prec ies wanneer het vervelend voe l t  en wanneer j� ei genlijk 
niets merkt " 
5 9 1 ( 9 ) : "Je bent j e  e e rste angst kwij t ,  j e  weet dat het meevalt om het te ondergaan. En ik 
denk dat d e  volgende keer ,  als ik het echt bij een pat iënt zou 1.10eten doe n .  dan 
zou ik kunnen zeggen van ' nou , wees maar niet bnng, het valt heus wel mee 1 • • •  dat 
weet ik nu . 11 
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J\cmdacht voor ' details ' :  
S24(d) : 11Van die simple dingen die toch wel van invloed zijn op hoe het onderzoek verloopt 
. . •  dat vergeet je niet zo snel meer . . .  dat je vergeet dat ze met een volle blaas 
ligt bijvoorbee ld . "  
S43 (d) : "Van die t echni!-tche dingen • . •  vermijden van de cli toris , temperatuur van het 
!:.peculum, . . .  dat soort dingen daar werd je voortdurend op gewezen, dat vond ik 
wel erg goed dan ga j e  danr toch veel meer op l e t ten • . •  " 
S5 l (d) : 11 lk denk d a t  als je d i t  soort instruktie niet hebt gehad , a l s  je niet wordt 
gewezen op het feit dat je . . .  hoewel ik wel weet dat dat niet moe t ,  dat heb j ij 
ook wel ve rteld . • .  dat j e  ongemerkt heel gemakke l1j� met j e  duim over de c l itoris 
heen en weer gaat . • .  Ik denk dat als je daar niet op gewezen wordt dat je daarmee 
veroorzaakt dat er patiënten over dingen klagen . . .  11 
S62 ( d') : 11Je hebt sowieso veel gehoord en gelezen van gerus tstellen,  uitleggen, spiegel 
al d ie dingen . . .  maar dan zijn er toch nog veel van d ie dinge tjes • • .  nou ja 
dat je dat speculum ûp temperatuur b reng t ,  daar werd i k  nog weer eens extra aan 
herinnerd omdat ik het vergat • . •  " 
�63 (d) : "Je krijgt ook veel goede tips • . •  ze legden er nogal de nadruk op dat j e  j e  
vingers niet in d e  buurt van d e  clitoris moet leggen . • .  al1» j e  daar niet op let 
dan . . •  Ja . . . en ook bij het rectaal toucher �eiden zij dat ze het  als heel 
onplez ierig ervaren als je je vinger héél langzaam terugtrekt • . •  terwij l ik da t 
j uist wel zou doen om te voorkomen dat het een pijnlijke zaak zou worden • • .  dat 
7ijn gewoon goede tips . . .  Wat ik er vooral van geleerd heb is dat je er voort­
durend bi] moet z ij n  met j e  kop , het  heel bewust moet doen . . •  op a l  die kleine 
details moet let ten . . .  11 
5 1 00 ( d) : "Je merkt z e l f  dat het heel belangrijk is dat er goed glijmiddel op de handschoen 
z i t .  Want eerst had Il .  dat vergeten . • •  nou dat was vervelend . En toen F .  het deed 
. . .  toen was het we l prettig dat dat goed gl eed . . .  dat was een hele duidelijke 
ervaring . "  
5 1 1 1 ( 2 ) : " Ik vond h e t  vervelend als iemand met z ij n  of haar duim o p  mij n clitoris z a t .  Dat 
vind ik ook , dat we er al lemaal van geleerd hebben, dat j e  daar heel erg mee op 
moet passen • . .  11 
\!aardigheden geleerd en inzicht gekregen in rle normale anatomie : 
535 (d) : 
54 1 (o') : 
54 6 (d) : 
554 (o•) : 
556 (d) : 
S59 (o') : 
5 6 1  (<") : 
"In technisch opzicht heb ik toch ook wel wa t geleerd, het speculum • • .  het 
toucher ,  j e  weet nu toch een stuk beter hoe je het precies moet doen . . .  hoe ver 
je moet gaan . . .  wat je ' al lemaal kunt voelen, móet voelen . . .  1 1 
"Je krij gt veel beter in de gaten hoe het anatomisch al lemaal in elkaar z i t . "  
"Je weet nou een beetje  hoe het  normaal i s  . . .  d e  concrete meetwaarden; wat i s  d e  
grn�t te van d e  uterus , d e  consistentie . . .  daar heb i k  nu een beetj e een idee van 
11D i t  voor het e e r s t  in de kliniek dat w a s  gewoon gestrand op het f e i t  v a n  n o u  • . .  
wat voel ik hier . . .  daar heb j e  dan geen idee van. Zeker het toucher gaat dan 
waarschij nlijk de mist in,  want z ij had bijvoorbeeld een retro f lexie . . .  dat had 
ik in de prakt ij k absoluut niet ontdekt . . .  En de eierstokken, als zij niet zegt 
dat dat het nou i s  . . .  dan zou j� er onzeker over gebleven zijn wat je nou voelde 
"lk heb er meer van opges token dat ik van te voren had verwach t ,  vooral ook van de 
tethnische kan t .  Ik had de ervaring, bij Interne bij voorbeeld , dat ze dan zeiden 
' j e  moet dat en dat voelen ' . . .  en dat voelde j e  dan niet . . .  terwij l ik het  h i er 
al lemaal best goed kon voelen. Ja . . .  ik heb echt het idee dat ik wat opgestoken 
heb , een beetj e verg•liJ kingsmateriaal heb gekregen. Je weet nu heel duidelij k wat 
je kunt voelen . • .  11 
"Jk heb een hoop dingen geleerd , waardoor ik zelf het gevoel had dat ik ze nog 
niet goed onder de knie had . . .  technische dingen die je op het fantoom toch niet 
zo goed kunt oefenen . "  
"Je weet n u  h o e  h e t  all emaal moe t ,  daar is veel over gepraat . . .  j e  hebt geoefend 
op fantomen . . .  mJar dat zegt je toch niet zoveel . • .  het spreekt niet zo aan . En 
nu word je met j e  neus op de f eiten gedrukt. Dat is een groot voordeel dat j e  het 
ècht doet . . .  dan gaat het meer spreken en onhou je het  ook beter. 11 
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S73 (d') , een s tudent met enige practische ervaring met het gynaecologisch onderzoek: 
110ok technisch gezien heb ik heel wat geleerd . . .  de volgorde beter op een rlj tje 
. • •  j a  en de eiers tokken, die had ik nog nooit gevoeld • • .  en dat heb ik nu goed 
gevoeld . • .  dus dat vergeet je ook niet mee r ,  dat gevoel.  11 
S99( � ) : 11Het andrologisch onderzoek, d<it  vind ik oo\r 1 e.el erg belangrijk dat j k  dat een 
keer gedaan heb , dat j e  alles een keertj e rustig kunt doen en eer. beetje l ee r t  hoe 
het in e lkaar z it . "  
S l 03 (d') : 11Wat i k  geleerd heb • . .  het inbrengen van het speculum bij een levend persoon; het 
voelen van de uterus , de ovaria; het onderzoek van d e  test ikel s , funiculuL,  . . .  
dat vind ik toch wel het belangrijkste.  Niet dat j e  he t  na één keer beheerst of 
zo , maar je hebt het nu een keer uitgebreid gedaan en j a  weet nu v�or een volgende 
keer ècht hoe het moe t ,  wa t je moet voelen en wa t je kunt aantre f fen . . .  dat vind 
ik heel belangrij k . "  
S I  I l  ( Y ) : "Van h e t  andrologisch onderzoek h e b  i k  duidelijk h e t  e�n en ander i;eleerd . . .  hoe 
het 
11 
voe l t ,  waar de prostaat zit . . . gewoon goed dat ik dat nou eens ge-da an heb 
5 1 1 5 ( 9 ) : "Je heb t geleerd , wat j e  op modellen toch nooit kunt leren . . .  hoe het ècht voel t .  
I k  bedoel hàe j e  het voelt , d e  bewegingen met j e  handen . . .  hoe J C  d e  ova ria moet 
voelen , dat j e  toch d i e  bewegingen . . .  dat J .  (de docent) je handen een keer 
precies gestuurd heeft . . .  " 
8 .  9 .  3 .  2 .  Het overwonnen hebben van schroom. 
SI (<r) ; 
S6 ( d) : 
S40(d) : 
SSO (d) : 
S53 ( Y ) : 
"Zoals ik nu hier z i t  denk ik dat ik toch �el behoorlijk veel schrf\om overwonnen 
heb . 11 
"Het gevoel van spanning wat ik had is voor een groot deel verdwenen en het 
onderzoek zal me wat dat betreft in de toekomst veel minder moeite kusten . "  
" I k  vond h e t  heel leerzaam . . .  niet iets medisch wa t j e  geleerd heht o f  z o ,  maar 
het feit dat je j e  eigen gevoelens nou een beetj e ken t .  nat er wat dat b e t reft  een 
heleboel dingen gewoon anders zijn dan je had verwacht . . .  van die gevoelena . . .  
het ermee leren omgaan , met het onderzoek. 11 
0Ik zag er tegenop om zodanig met meze l f  bezig t e  z i j n  dat het e f fckt van hel 
onderzoek, ook in de toekomst . . .  nihil zou zij n .  Dat is nu helemaal ui t rlc 
wereld.  Ik weet nu dat ik zonder mezelf te verliezen toch voll�dig op de vrouw 
geconcentreerd kan zijn . • •  11 
11H e t  b e langrijkste i s ,  j e  h e b t  h e t  n u  e e n  keertj e gedaan 
overwonnen , doordat je daar goed over hebt kunnen praten 
een zekere sch ronm 
569 ( 2) : "Wat ik geleerd heb? . • .  Veel • . • en niet veel . . .  Tk bedoel gewoon . . .  het was 
a l lemaal herkenning van . • .  het is allemaal heel gewoon . • .  het hoort e rb i j  en 
het is niet eng . • .  dat heb je geleerd . Je denkt van ' he t  moet eng zij n '  0f zo . . .  
tendj l • • •  het ls niet eng . Dat heb ik wel geleerd dat ondersche j d . 11 
S90 (d) : "Het belangrijkste is toch dat j e  j �  e e rste angst kwi i t bent , dat j e  ge"'·oon een 
keer zo ' n  eng ding hebt ingebracht en een keer hebt g<!toucheerd . . .  11 
5 94 ( 2 ) : "Je weet zeker • . .  nu zou ik het in de praktijk wel durven . . .  Terwij l ik hiervoor 
echt wel heel erg angstvallig was • • •  , d i e  angst ben ik nu kwij t . 11 
5 99 ( 2 ) : "Het belangrijkste is toch het stappen over d ie drempel . . .  om het te: doen èn cm 
het te ondergaan. Je zult het  nu eerder gaan toepassen omdat j e  nu een beetje weet 
wat het is • . .  11 
5 1 0 1 ( 2 ) ; "De s chroom . . •  de drempel om het voor het eerst t e  doen is ove rwonnen . J l.. c.lenk 
dat ik het nu gewoon veel gemakkelijker en sneller zal doen 
S l lO(d) : 11Wat ik geleerd heb is dat iets  wat gepaard gaat met een h0op taboe ' s  en spannin­
gen dat dat best wel meeva l t ,  dat die spanningen i n  feite totaal overbodig z ij n . "  
Ontkoppeling van seksuele gevoelens : 
S28 (d) : 11Het viel me heel erg mee . • .  ik vond het deze middag niet moeilijk om het te 
scheiden van associaties met seksualiteit  ( • . .  ) . Dat komt vooral ook door de 
houding van de instrukti�-pn t iënten, d i e  er gewoon ontzettend gemakkelij \< mee 
omgingen met hun eigen lichaam, daar geen schroom of moei lij klu�den mee hudrlen. 
Daardoor werd ik zelf ook veel rustiger . . .  " 
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SJ4 (<") : 
540(<") : 
54 2 ( �) : 
550(,') : 
fi5Z (.-) : 
"Voor mij i s  het belangriJkste . . .  hoe is ru1Jn emotionele status ten opzichte van 
dit onderzoek. lk heb g�leerd hoe ik mezelf kan opstellen , ik heb geleerd dat het 
voor mij • " . daar was ik best wel bang voor , • , niets met seksua l iteit hee f t  te 
maken . . .  het heeft niets erot isch , het is eerder anti-erotisch . . .  " 
"He t is natuurlijk gekoppeld aan seksualitei t ,  vooral voor j ezelf . . •  dat je er 
seksuele fantasi eën bij zou hebben, of zo.  Dat gevoel dat dat zou kunnen gebeuren 
heb j e  nu minder. Je moet wel weer uitkijken voor uistpraken al� ' he t  is gewoon 
een onderlichaam wat j e  onderzoekt ' .  Dat is ook weer een beetj e bot gezegd , dat is 
ook niet zo . . .  , maar eh • . .  j e  kunt er gewoon naar kijken of zo . . .  zonder dat j e  
daarbij gelijk opgejaagd of onrustig wordt " 
"Die koppeling met erotiek . . .  j a ,  die kan erbij z i t t en .  Maar achteraf grzien had 
ik gedacht dat die component veel zwaarder zou zijn . • .  maar dat was er gewoon 
n ie t . 11 ( V . : ' Hoe komt dat? ' ) .  "Ja ik weet niet . . .  het zijn geen onaantrekke l ij ke 
dames . • .  maar j a ,  het was gewoon vrij relaxed . . .  het was niet moeilijk om daa r 
afstand van te nemen . . .  het speelde eigenlijk helemaal niet . "  
"Die associatie met seksualiteit was er helemaal niet . . .  h e t  was voor mij gewoon 
een hele andere context . . .  en dat was heel erg opluchting gevend ik was 
gewoon met hele andere d ingen bezig . "  
"Van t e  voren kon i k  me heel goed voorstellen dat j e  die \terbinding met seksual i­
teit legt . . .  dat j� t?r op een seksuele manier over denkt . fantasieën hebt • . •  
maar ik vind dat als j e  er mee bezig bent , dan is het  eerder het tegenove rgestel­
de. Als ik bij een vrouw naar de longen luis ter of naar de buik, dan kan ik soms 
wel denken van 1 goh , mooie vrouw , mooi lichaam ' , terwij l ik dat bij d i t  onderzoek 
helemaal niet heb . • .  het is minder seksueel dan ander onderzoek of gewoon praten , 
anamnese a fnemen bij een mooie vrouw . . .  dan voel ik me soms minder op mij n gemak 
dan bij d i t  onderzoek . . .  11 
8 . 9 . J . J .  Effckten op a t t i tude s .  
Jezelf e e n  houding geven : 
5 2 7  (d') : 
54 1 {<') : 
5 4 3  (<') : 
s i4 ( 9 ) : 
"Ik denk dat ik het nou een stuk minder bot zou doen . . . Kij k ,  op een gegeven 
moment mèet Je het doen hè . . .  Nou dan merk ik wel eens bij mezelf op • . .  als ik 
me ergens onzeker over voel , dan is het het handigste om de witte jas aan te 
trekken, stethos coop om te hangen ,  erop af t e  stappen , nergens aan t e  denken en 
dan maar doorrammen . Ik bedoel . . .  ook bij een anamnese afnemen iemand niet uit 
laten praten vanuit de onzekerheid over het vragenlij stj e dat j e  hebt . • •  �n eh 
. . .  dan ga j e  toch wel ontzet teud bot om met mensen. Bij zo ' n  gynaecologisch 
onderzoek speelt dat nog veel s terker . • . je bent dan zo aan het knokken met 
J eze l f .  Maar nu . . . had ik het idee dat ik mezelf tenminste was • • • gewoon niet 
van mezelf hoefde weg te raken , mezelf kon b l ijven . "  ( V . : ' Hoe kwam dat dat nu wel 
lukte? ' ) .  Hou , ik merk dat , ook bij z o ' n  anamnese bij voorbeel d ,  dat ik dan pas na 
een tijdj e  • . .  als j e  het al vaak gedaan hebt . . •  j ezelf een beetje een houding 
kunt geven en ook meer geinteresseerd raakt in wat die patiënt te vertellen heeft 
omdat j k  het dan rustiger kan doen. En eh . . .  dat was er nu heel snel eigenlij k ,  
d a t  gevoel. 11 
"Ik heb vooral een beetje geleerd om mezelf een beetje een houding t e  geven . . .  
dat j e  een beetj e j ezelf moet zijn en j e  gedrag moet aanpassen aan de pat it;rat 
zoals die b ij j ou overkomt . "  
"Het is ook goed d a t  zij a f  e n  t o e  nog dingen zeggen a l s  . . •  1 d a t  zou i k  . . .  o f  
dat z o u  e e n  patiënt onaardig o f  onplezierig kunnen vinden ' .  Wat dat b e t re f t  vond 
ik het héél erg instructief . . .  je weet een beetje hoe de manier waarop j ij j e  
gedraagt overkomt b i j  de patiënt . 11 
11Naast de t echnische vaardigheid heb je ook nog . . .  j a  • . .  dat andere wat er 
helemaal omheen zit  . . . de hele terugkoppeling naar gevoelens van patiënten en 
naar gevoelens van j ezelf . . .  Ik denk dat ik daar nu beter mee om kan gaan, want 
ik denk echt dat a l s  ik dit voor de eerste keer bij een patiënt had moeten doe n ,  
dat het h e e l  schutterig z o u  gaan vooral omdat j e  n i e t  weet h o e  het ove rkomt w a t  j e  
doe t ,  w a t  j e  w c  l e n  wat j e  niet kunt zeggen • . . 11 
Lichdam.;houding: 
"Wat me wel erg opvi e l ,  dat was bij ons alledrie . . .  dat was dat we niet wisten 
wat Je met déze hand moet doen al s d ie geen functie heeft . . .  dat staat zo klunge­
lig,  maar dat je d ie ook gewoon op de buik kunt laten liggen, dat was niet in ons 
opgekomen . "  
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S2b (d) : "Je leert ook een hoop d ingen over hoe je j e  gedraagt ,  hoe j e  je bcw�egt . Zoa l i:;  
bijvoorbeeld d e  hand waar j e  niets mee doet . . .  dat is toch iets wat i k  toen i k  
het eerder deed ( t ij dens huisartsstage) moei lij k vond . . •  liet i<ler dat j e  d i e  
gewoon o p  een buik kunt leggen e n  daarmee z e l f s  een nog wat vert rouwcnswekkender 
s feer kunt scheppen • • •  ik denk dat het heel nuttig is om dat te we ten, om over 
dat soort dingen t e  praten • . . dat zou j� in d� praktijk nooit van l!Cn pat lë11t 
horen • • •  11 
S5 (d') : "Ik legde mij n hand bij het speculumon<lerzoek op de buik . . .  dnt <leed ik min o f  
meer automatisch • • •  achteraf hoorde i k  dat ze d a t  prima vonden. Haar • . •  i k  had 
op een gegeven moment ook el!n arm op een been liggen • • •  daar k"'•am nog wa t bij • • .  
dat z e i  ze ook , ik had een zwee tplek onder mij n arm • • •  dat ik da.ar flp noe s t  
let ten . . .  daar moet j e  na tuurlijk inderdaad a l e r t  o p  z i j n  . . .  " 
S 1 04 ( 'f ) : 11Tij dcns het toucher . . .  dan sta j e  er toch wel heel erg ove rheen gc.:lwgen . . .  To�n 
ik daar l ag had ik helen1aal niet het idee dat het bed reigend is die houding, maar 
toen ik daar zel[ tussen de benen stond, dacht ik t<1ch . . .  van ' goh , j a ,  ik vu�l 
me toch wat onprettig'  . . .  " 
De wijze van benadering van de te onderzoeken pe rsoon : 
S3 (<f) : 11tlet a l le rbelangrij kste , vind ik z el f .  i s  dat  je er duidelijk or gewezen i..mrdt dat 
j e  bezig bent met een patiënt en niet met genitali�n al l een. 11 
SB ( 'f ) : "Ik denk dat j e  na deze middag meer op dingen l e t ,  die vt1.nuit de patiënt gez.\.cn 
belangrij k zijn . "  
S24(d) : 11 l k  denk d a t  ik n u  w a t  bewuster b e n  van d e  gevoelens v a n  e e n  patiënt , ct ? a r  beter 
op zal letten.  Zonder dit  zou dat moe ilijker zijn,  zou j e  daar minder 01> l e t ten e11 
dan wordt het onderzoek ook moeilijker . . .  kan zij zi.ch niet goed ontspannen . "  
S28 (d') : "Waar ik ook veel van geloerd heb is j a  . . .  je houding, hoe moet j e  j e  gedragen 
. . .  hoe s te l  je de patiënt op haar gemak . . .  dat je moet prat�n , u i t l eggen . . .  dat 
je ervoor kunt zorgen dat de spanning voor de patiënt wat a fneemt. 1 1  
S3 l ( g ) :  11De aandacht voor het feit dat het voor een vrouw best een ingrijpend onderzoek is 
dat i s  hee l goe d ,  dat zou ook bij andere dingen zo moeten zijn.  Nou . . .  als je 
dat hoort motiveren, je j ezelf ook hoort motiveren , dan zie i k  ook weer de zin i n  
van z o ' n  opleiding, voel ik z e l f  d e  motivatie o m  het  h i j  volrcnde handelingen ook 
zo t e  proberen . • •  11 
S63 (d) : "Het feit  dat erover gepraat wordt wa t vrouwen wel en niet pre t t ig v inden . . .  o f  
z i j  n i e t  pre t t ig vinde n ,  dat ze dingen nog even extra benadrukken . . .  dingen die 
je eigenl i j k  wel wee t ,  maar waar je toch niet zo op J e t umda t  je vooral met d� 
techniek bezig ben t .  Van die dingen als dat het niet p re t tig 1 1.  als er gekeken 
wordt als ze zich uitkleden , dat je een vrouw niet te lang moet laten wachten 
niet a l lerlei dingen tussendoor moet doen . • .  dat je bij het onderzoek ze l f  ook 
heel duidelijk moet vragen wat een vrouw onpl e z ierig vind t . 11 
S 7 2 (<f) : 11H e t  belangrijkste wa t ik geleerd heb is . . .  j a  . . . eh . . .  de benadt:r1..ng van de 
vrouw . . .  dat je gewoon op bepaalde dingen let  . . .  dat je dat nou veel beter do� t .  
Doordat z i j  o p  d a t  soort d ingen wij zen , ben j e  ook meer r-ct d e  patiêh,t bezig . . .  
j e  kijkt hoe ze reageert , j e  kij kt hoe zij zich voelt . . .  " 
S 5 3 ( t ) : "Wat voor mij toch wel heel erg duid e l ij k  is geworden , 1" dat je gewoon heel erg 
goed op v rouwen moet l e tten als je het  onderzoek doet . . .  Als j e  z i e t  dat iemand 
gespannen is o f  wordt . . .  dat je daar nu meer aandacht �an zul t besteden om haar 
daaroverheen te helpen o f  zo . . .  even wachten, even aanWiJ z ingen geven . . .  " 
S49 (d) : 11Wa t ik wel l euk vond is dat ze heel duidelijk maken da t vrouwt!n heel ven;chi l lend 
reageren. Een leuk voorbeeld is b ijvoorbe e l d  dat zij het plezieriger vinden als de 
a r t s  géén witte jas draagt , terwij l mijn moede r .  die vindt h�t wè l fijn al s er een 
witte jas gedragen word t ,  want dan heeft ze niet het gevoel dat er een man tese1\­
over haar staat . • .  waar gewoon een dokter. 11 
S 5 2 (d) : "Wat a t t i tude b e t re f t  . . .  daar heb ik ook wel wat aangehad . . .  Hot zij ook ze iden 
' we kunnen je geen richt l ij nen geven van je moet je zus en zo gedragen 1 
• • •  ma;ir 
ze gaven dan wel aan wat sommige v rouwen vervelend vinden . . .  dat sommige v rouwen 
zich nog bloter voelen als ze naar de onderzoektafel lopen dan wanneer ze erop 
liggen . • .  dat soort dingen. Ze wezen er heel s t e rk op dat J• niet alleen ge­
slachtsge richt bezig moest zijn . . •  maar dat je ook goed oogkon takt met hen moest 
houden • . .  j a ,  dat soort d ingen . "  
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Sl 1 1  ( 9 ) : "Ik vind dat er gewoon héêl veel aandacht voor d e  patiënt moet z i j n ,  dat j e  dat 
echt heel bewust moet doen om haar een beetje op haar gemak te btellen • . .  Dat heb 
ik nu door deze onderzoekss i tua t i e ,  door h�t :el f te ondergaan weer ervaren . . .  
l iet f e i t  dat ik er helemaal zelf bij wa s ,  een spiegel mocht hebben . . .  dat soort 
dingen • • •  11 
S I  1 3 { 9 ) : "lk heb er nu wel een idee over hoe j e  kunt zorgen dat zo ' n  onderzoek minder 
vervel end kan verlopen. Ik heb met name het idee dat het belangrijk is dat j e  
onderkent dat dat onderzoek voor d e  meeste patiënten iets is waar z e  tegenop zien 
en dat je dat laat merke n ,  dat je zegt dat je dat begrij pt . . •  11 
SI 1 4 ( tt ) : "Ook zeke L wat betreft • • •  hoe benader je iemand , is het heel belangrijk geweest 
. . .  t e  merken dat het heel bel angrijk is dat j e  heel duidelijk aangeeft wat je 
doet en tegen de pati�nt zegt van . . .  ' geef zelf maar aan als j e  denkt dat er 
bepaalde d ingen veranderen of als het pijn gaat doen . . .  " 
8 . 9 . 3 . 4 .  Ef fekten op communica t ie f  gedras. 
Meer aandacht voor c onununicatie tij dens het onderzoek: 
S23 (o") : 
S I  1 (o") : 
565 ( 9 1 :  
S66 (<t) : 
S54 (o") : 
572 ( «) : 
586 ( 0') : 
580 ( 9 ) : 
S8 1 ( d) : 
"Dan merk j e  ook . . .  bij het toucheren hoef j e  eigenlijk helemaal niet te kijken 
naar wa t Je doet . . .  je kunt inderdc1ad veel beter kijken naar hoe de patiënt 
reageer t .  Me t name de ge l aatsuitdrukking • . .  die vertelt je bijna meer eigenlijk 
dan wat Je tussen je vingers voe lt . '' 
"Het illustreert prachtig hoe belangrijk een goede uitleg, een goed kontakt met de 
patiënt i s .  Die uitleg is hier niet zo nodig omdat zij precies weten wat er 
gebeurt . . .  maar ik bedoel j uist omdat zij precies weten wa t er gebeurt zijn ze zo 
ontspannen. Het is duidel ij k dat je daar niet alleen moreel belang bij hebt • . .  
een goede relatie met de patiënt . . .  maar ook technisch belang . • •  het is heel 
dui.delij k da t ,  omdat zij z o  ontspannen zij n ,  dat je daardoor de dingen gewoon veel 
beter voel t . "  
"Wat voor mij heel duidelijk i s  geworden , i s  d a t  voor het ondergaan . . .  ontspannen 
heel erg b elangrijk is . . •  en dat j e  er dus voor moet zorgen dat d e  mensen d ie j e  
onderzoekt zoveel mogel ijk ontspannen zijn e n  d a t  dat kan door uit leg t e  geven 
waar je naar voelt , a l s  ze pijn voelen bijvoorbeeld . . .  dat het gevoel wat z e  
hebben als j e  de ovaria palpeert heel normaal is . . .  " 
11 lk ben er nu van overtuigd dat het belangriJk is . . .  dat je tij dens het onderzoek 
kontakt me t de patiënt houdt • . •  ( • . .  ) Wat ik geleerd heb i s ,  naast het feit dat 
het onderzoek niet pijnliJk hoeft t e  zijn als je het gewoon vrij rustig doet , 
vooral d a t  het kontakt me t de pat iënt belangrijk is voor een zo plezierig mogelij k 
verloop. Het onderzoek op zich kun j e  vrij snel doen , maar daarvoor • . •  tij dens en 
erna . . •  moet je je vooral bezig houden met diè patiën t .  Dat vroeg ik ook • • .  moet 
ik je nu aankijken en j ouw rea c t ies afwachten of moet ik in d e  lucht staren en me 
concentreren op het onderzoek. Daar heb ik wel wat van geleerd ; meestal kun je de 
patiënt aankijken . • .  en als ze dat niet wil , dan kijkt ze wel van j e  weg • . •  j a  
dat vind ik w e l  belangrij k . "  
"Ze leren j e  ook heel duidelijk een v rouw zo te instrueren d a t  2 e  ook aangeeft wat 
ze voelt , wat pijnlijk i s  o f  vervelend • • .  dan kun je zelf ook meer ,  dan leer j e  
i n  d e  praktijk ook beter wat j e  wel kunt doen e n  wa t niet . . .  dat wordt dan ook 
een stuk e f fect iever ( • . •  ) . He t belangrijkste vind ik, is dat j e  nu gewoon weet 
wa t je aan de v rouw terug kunt spelen, waar je op moet let ten , oogkontakt moet 
houden , van te voren moet instrueren zo van ' a ls je pijn voelt o f  het onaangenadm 
is . . •  zeg het 1 • Je weet nu een beetje hoe je de patiënt bij het onderzoek kunt 
b e trekke n ,  j e  sta.!t niet meer met een mond vol tanden . "  
11 Ik denk dat j e  bepaalde d ingen nu ook veel beter doet • . .  zoals goed vertellen 
wanneer je wat gaat doen , wat j e  ziet , wat je voelt . • •  gewoon even duidelijk 
maken ,  desgewenst met spiegel erbiJ . . .  Zij wijzen daar ook steeds op . . •  , dat je 
dingen goed duidelijk en in normaal nederlands uitleg t . 11 
"Wat ik geleerd heb is dat j e  toch heel goed moet uitleggen wa t je gaat doen. Dat 
je niemand voor onverwachte dingen plaa t s t .  En dat het heel plezierig is om iemand 
z e l f  te laten meekij ken , wa t de pat iënt in d i t  geval zelf aangaf door om een 
spiegel t e  vragen • . .  1' 
11Ja . . .  ik vind wel, dat a l s  j e  daar ligt d<it j e  heel afhankeliJk bent en dat het 
heel erg prettig is als de onderzoeker je dan ook vertelt wat hij aan het doen i s ,  
d a t  vind ik heel belangrijk • . •  " 
11Het is ontzettend belangrijk dat j e  precies aangee f t  wat je doe t .  Want als ik 
daar lig weet l k  wel ongeveer wat j e  kunt verwach ten,  maar iemand d ie er voor het 
eerst ligt . . .  ik denk dat dat ontzet tend belangrijk is • • .  " 
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S86 ( d) , over h e t  ondergaan van rectaal touche r :  
1 1Ik merkte d a t  het onderzoek gemakkelij ker gaat a l s  dcgf"ne d i e  je onderzoekt met 
je praa t .  Dat vond ik zelf p l e z i erig en degene die mij onderzocht merkte ook dat 
d a t  minder spanning ga f . '' 
587 (<1) : "Wat :I k  van het oudergaan geleerd heb i s  d a t  h e t  uitermate belangrij k is d a t  je de 
patiënt heb t gctustge s t el d , precies hebt u i t gelegd wat je gaat doen . . .  dat je hem 
ook v e r t e l t  wa t hij zoal kan v o e l e n ,  wa t voor aandrang hij krij gt enzovoorts . . .  
d a t  j e  d a t  soort dingen moet u i t l eggen . . .  11 
589 ( 9 ) : " I k  vind d a t  dokters moeten pratt:m, dat ze moeten zeggen wat ze doen. D a t  ze het 
ook moeten zeggen wanneer h e t  een beetj e pijn kan doen , wannneer het gevoelig 1 � .  
E n  d a t  z e  j e  durven aankij ken . • .  d a t  vind ik. heel belangrij k . . .  d a t  wordt hiPr 
heel duidelij k . "  
59 7 ( '1 ) : "Door z e l f  h e t  onderzoek te ondergaan z i j n  dingen d i e  je eigenlij k wel w i s t  . . .  
die zij n bevestigd • . •  D a t  het belangrijk is dat j e  kontakt houdt met de pat 1ent 7 
dat j e  regelmatig vraagt of het pijn doet . . .  dat soo r t  dingen, dat is toch 
belangrij k .  11 
5 1 09 ( '1 ) : "Wat ik erg b eiangrij k vind , d a t  heb ik ook heel duid e l i j k  ondervond e n ,  is . . .  dat 
e r  gewoon met je gepraat word t ,  d a t  e r  niet a l lerlei dingen aan j� l i j f gebeuren 
zonder dat je precies weet wat e r  gebeu r t .  En . . .  het meekij ken . . .  dnt vond ik 
erg leuk • . .  Wat ik ook heel pre t t ig vond was dat ze steeds aan Me vroegen ' ""a t  
v o e l  j e  nou ' o f  ' is d i t  rot ' . . .  dat s o o r t  dingen . . .  11 
5 1 1 3 { '1 ) : " I k  heb h e t  idee d a t  h e t  heel belangrijk is d a t  j e  kontakt houdt met de p a t i i n t , 
dat j e  v e r t e l t  wat j e  aan h e t  doen ben t .  En ook aangee f t  d a t  de patiënt h e t  d i rekt 
moet zeggen zodra het verve] end wordt . . .  o f  pijn gaat c..loen. Dat vond ik zelf ook 
een heel rustig idee • • . 11 
Taalgebruik: 
544 (.-) : 
540(.-) : 
563 (d") : 
569 { 'I ) : 
57Z {d") : 
548 (d") : 
554 (.-) : 
"Wat ik w e l  goed vind is • . .  dan heb j e  h e t  over de labia majora E:n dan zeggen z 1j 
heel duidelij k d a t  d a t  niet kan. Of dat j e  dan zegt ' de portio is een beetj � rood ' 
en d a t  de patiënt dan denkt ' oh j ongens , d a t  is helemaal mi s ' . Ik denk d a t  a l s  j e  
daar niet opgcwezen word t ,  dan b l ij f j e  d a t  soort fouten maken . "  
"Wat z e  ook z e iden • . .  d e  manier waarop j e  praa t .  tegenover een vrouw. dat j t  niet 
t è  a f s tandelijk moet zij n .  Bijvoorbeeld niet ' wi l  mevrouw evt!:n persen ' . . .  , maar 
d a t  je dan gewoon moet vragen ' wi l t  u even persen ' Of ' wil je even persen ' . . .  \'an 
d i e  praktische dingen waar j e  dan toch ook op gewezen wordt . . .  " 
11Wat ik trouwens heel p o s i t ief vond was dat ze ier voortdurend op hamerden om 
nederlandst!. woorden t e  gebruiken . . .  dat vond ik een goede zaak. Dat denk je z e l f  
natuurlij k o o k  w e l  . . .  maar eh . . .  a l s  j e  d a n  zo b e z i g  b e n t  Jan v e rv a l  j e  h e e l  e r �  
s n e l  w e e r  i n  j e  medische praatjes . . .  " 
"Wat ik ook goed vond is dat ze je dwingen om normaal nederlands te p r a t en . . .  j e  
bent toch wel geneigd om vreemde woorden t e  gebruiken. I k  bedoel . . .  zij begrijper 
het donders goed • . .  maar ze zeggen h e t  wel . • .  nou p r ima 
''Dan vragen z ij :  ' leg maar u i t  hoe h e t  eruit z i e t '  . . .  en dan zeg je ' normaa l '  . . .  
j a ,  hoezo normaal • . .  o f  om h e t  nederlandse woord te vinden , d a t  i s  ook moe i l i j k  
j e  begint t o c h  gauw in l a t ijnse t e rmen . "  
" Z e  hebben m e  e r  een paar keer o p  gewezen d a t  i k  nederlandse woorden moest gebru i ­
ken . . •  i k  had h e t  meteen a l  over de vulva . . .  nou ? d J t  hebben z e  m e  d i rekt 
afgeleerd . "  
"En ook gesprekstechnisch . • •  z o  van ' probeer h e t  in normaal neder lands t e  zeggen ' 
en . . .  e h ,  ook niet teveel zeggen . . .  niet zeggen 1 1tet z i e t  er mooi rood ui t ' , 
want rood d a t  is meestal verkeerd . . •  Dus gewoon zeggen ' liet z i e t  er goe<l uit'  en 
dan kun je b e t e r  ook nog zeggen wàt j e  goed v i nd t . "  
Wat kun j e  wel e n  n i e t  zeggen: 
536 ( '1 ) : "Wat ik p r e t t ig vond wa� dat ik bij mez e l f  de neiging had om het al lema a l  goed u i t  
te leggen. Je kunt dat v a n  te voren a l lemaal wel mooi theoretisch zeggen . maar j e  
w e e t  n i e t  h o e  j e  h e t  doet a l s  j e  h e t  in h e t  e c h t  moet d o e n .  Naar i k  • . .  e h  
kreeg d e  neiging o m  h e t  al lemaal gewoon t e  v e r t e llen . . .  d a t  vind iK t o c h  wel 
pre t t ig dat dat ook lukte . . .  " 
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S25(<f) : "Wat ik mo eilijk vond de paar keer dat ik het al gedaan had ,  i s ,  wat zeg j e  nu 
t ij dens het onderzoek . . .  als ik iets zeg vat ze het vast verkeerd op Juist omdat 
je in die positie staa t ,  moet je goed op J e  tellen passen . Nou . . .  en ik heb nu 
een beetj e uitgevonden hoe ik dat moet doen . . .  een beetj e zakelijk in d e  z iu van 
goed uitleggen wat j e  doet . . .  eh, want het is nou niet bepaald een po sitie waarin 
je ook nog moet beginnen over hun vakan t ie . Ik bedoel • • •  eh • • •  je moet we l 
kontakt houden, maar ik . . .  eh . . .  ik v ind het geen positie om een gesprek in te 
hebben . . .  net als wanneer de tandarts begint over het een of ander terwij l d ie in 
je mond ë.i t  te rommelen . "  
Vermindering van preoccupatie met d e  techniek: 
58 ( 2 ) : 
S50(d) : 
S54 (d) : 
5 7 1  (d) : 
585 (o•) : 
S40(c") : 
"Doordat L: 1j daar van alles over vertellen en steeds aangeven van ' :::org dat je met 
de patiënt bezig b l ij f t '  ga je toch wel nadrukkelijke r  let ten op de gelaatsuit­
d rukking van de patiënt, ga je meer aandacht aan de conve rsatie best eden . 11 
11 Dat ze nadruk leggen op het kontakt met de patiën t ,  dat is toch ook wel heel 
belangrijk . De pat iënt a l t ij d  en alles u i t leggen wat je gaat doen, dat soort 
dingen. Dat is best belangrij k, want als je ondertussen nog niet goed weet wàt j e  
mott doe n ,  dan i s  het moe i l ij k  o m  daar ook nog o p  t e  letten. 11 
"Ja • • •  dat ze J e  erop wij zen dat j e  niet continu gefixeerd moet zijn  op waar j e  
mee bezig ben t ,  dat j e  ook een beetje kontakt moet houden met degene die daar 
ligt . Il 
11Je móet wel met de patiënt conununiceren , daar word j e  toe gedwongen . . •  maar dat 
komt meer van de ' pat iënt 1 dan van j ezel f ,  omdat je toch nog teveel met die 
handelingen bezig bent om gericht bezig te kunnen zijn met het gesprek. 11 
11Zo 1 n eerste keer • • .  ben j e  veel meer bezig met d� techniek dan met het praten. 
Ik begon wel keurig met all  es u i t  te leggen . . . en dan gaat het mis . . . dat 
speculum mislukte . . .  en dan ben je . . .  toen was ik helemaal gefixeerd op hoe het 
nou wel moest . Toen vergat ik dus te zeggen o f  ze even wilde persen enzo . . .  toen 
had ik het speculum erin en dacht ' oh . . . ik had nog moeten zeggen dat ze moest 
persen ' .  Ze had dat trouwens uit zichzel f  al gedaan . Zulk soort dingen daar 
het rapte ik me op . . .  dat je dat heel gauw hebt . . .  dat je van alles denkt 
maar niet zegt. Ddt is goed om dat te horen , dat is ook het voordeel hiervan 
dat je dat de volgende keer bett:r onthoudt en daar dan wèl even aan denkt . "  
"Waar ik i n  d e  praktij k  toch meer op moet letten i s  dat i k  duidelijk zeg wat ik 
doe . Dat heb ik nou dus n i e t  gedaan . • .  j e  bent zo met j ezelf bezig, met ' hoe moet 
ik het doen ' . . .  dat je ook niet nog eventjes de patiënt aankijkt en zegt • . •  Dat 
besef krij g je wel . . .  11 
11Die interactie . . .  dat is toch wat weinig ècht geoefend , heb ik het  idee . Het 
eerste onderzotk . . .  wat ik det! d ,  daar was een redelijke interaktie tussen de 
patiënt en d e  eh . . .  arts . Maar de volgende onde rzoeken daar werd teveel overlegd 
tussen de studenten onderling en degene die instruktie gee f t  . • .  niet degene die 
onderzocht werd , maar die erbij staat . Dat is wel nuttig, maar daardoor heb j e  
minder kontakt met degene d i e  j e  onderzoekt . Dus wat d a t  b e t re f t  zou j e  nog een 
tweede onderzoek moeten doen in een model situa t i e ,  dat de patiënt ook geen 
instruktie gee t t ,  maar dat j e  achteraf feedback krijgt van je mede-studenten en de 
instruktie-patiënten. 11 
8 , Q , 3 , 5 .  Toegenomen inzicht in de psvchologische betekenis van het ondergaan van genitaal onder ­
zoek. 
SI 9 (d) : 
559 (d) : 
S 6 1  (<') : 
" I k  heb in een ontspannen sfeer,  van mensen die weten wat ze moeten voelen, 
geleerd wa t het voor hun , o f  wat het in het algemeen voor een vrouw, kan betekenen 
om het onderzoek te ondergaan . 11 
11Wat ik van de instruktie-patiënten heel sterk vond is dat ze heel snel terugkop­
pelen van wat voor gevoelens vrouwen tij dens dat onderzoek hebben • • •  want dat 
weten z ij toch veel beter dan dat je dat zo leest . . .  dit  komt toch veel direkter 
over .  Als je het zo direkt van hun hoort kun je het ook vergelij ken met wat voor 
soort fouten er a llemaal gemaakt worden • . .  dat vind ik heel leerzaam . "  
" I k  heb n u  een beetj e een beel d gekregen van hoe een vrouw z o ' n  onderzoek ervaart 
. . .  wat zij de vervelende kanten vind t ,  wat zij helemaal niet vervelend vindt • .  , , 
terwij 1 ik van te voren daarvan misschien dacht dat zij dat heel vervelend zou 
vinden11 
597 (d") : 
S I  02(0") : 
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"Door h e t  zelf L e  ondergaan heb i k  geleerd dat het vervelend i s  om u renlang i n  je 
b l ootj e te staan . . .  en niet al l een omdat h e t  koud i s .  En d<: t  i s  iets • • .  wat ie 
niet zo merkt a l s  je zelf a l �  student met patiënten bezig bent . l k  kan me n o u  n:ee r 
voorste llen wat àc eerste patiënt , d i e  ik b i j  I n terne onde rzocht heb . onderV<Jnden 
hee f t ( • • •  ) .  Dat b e tekent toch in ieder geval dat je a l s  s tudent je hou d i ng toch 
iets verand e r t ,  in die ?.in dat j e  probeert een onderzoek zo voor te be reiden da t 
j e  het ook zo v lo t  moge l i j k  kunt doen . 11 
1 1Wat je leert ü. ook da t d i e  houding best heel verv e l end is, maar ciat je er 
wat aan kunt doen om liet minder vervelend te maken . . .  femJnd meer bij bet 
zoek b e t rekke n ,  met de spiegel werken, �;ed vertel . en wat je ga?.t doen . . .  




S l 03 (d) : " I k  kan me nu in ieder geval  goed voorstel l e n  hoe iemand z i ch voe l t  d i e  onderzocht 
moet worden . . .  je voe l t  je toch wel hekeken. lk k3n me vooro:; t c l len dat <mdere 
mensen z i cll daa r nog lulliger bij voelen dan ik 
8 . 9 . J . 6 .  "Ik weet nu dat je pijn en ongemak kunt vt rmijde n . 11 
S l 5 (d) : "Wat ik ook geleerd heb is dat h e t  n i e t  zoveel pij n hoe ft te doen a l s  ik gl:d<.1cht 
had , dat je vaak behoorl i j k  wat kracht kunt gebruiken en <lat het dau t och we l 
gaa t .  Je weet nu wanneer het p i j n  zou kunnen doen en WJJr je dan op �oet l e t ten , 
hoe j e  dat kunt voo rkomen . . .  11 
595 ( '1 ) : "Ik weet nu dat j e  er geen g r iezelverhalen b ij hoe f t  te ver:t innen (V . :  ' wa t  voor 
griezelverhalen? ' ) .  Ja . • .  dat llet verschrikkelijk pijn kan doen en zo . . .  dat l1ad 
ik zelf wel nooit zo ervaren . . .  maar dan denk je . . .  dat kan bij nndtre mens�n 
wel heel erg pij n doen . . .  en dat i ed e reen e r  verschrikkeJ i j k  zenuwachtig voor i s  
om het te ondergaan . . .  dat dat eigen l ij k  helemaal n i e t  nodig i s  . . .  J e  hoef t  
i emand he lemaal geen pij n te doen . . .  11 
51 lO(d) : "Je merkt gewoon da t je de hele t ij d  \r.'e j nig p i j n  h0ef t te doen bjj zo ' n  toucher 
. . . Als j e  het een beetj e oplettend doe t  en e r  op let <lat j e  niet voortdurend je 
vingers over de c l i to ris heen haalt - wat je nog we l hoort van �ensen - dan ge l oo f  
j k  dat j e  niet  er..ht veel pijn kunt doen . . . .  " 
8 . 9 . J . 7 .  " I k  heb veel ge leerd over m ijn eigen l i chaam . 11 
S7 8 (  9 ) : 
580 ( 9 ) : 
594 ( 9 ) : 
' 'Ik heb alles met de spiegel gezien . . .  dat vond ik heel instru c t i e f  zeker b ij 
de inspekt i e ,  de opening van de urethra . . .  dat soort di ngen ( . . .  ) .  Je leert ern 
hoop over je eigen lichaam . "  
1 1Ik heb gekeken met dC! spiegel 
prec i e s  z i t ,  dat was heel leuk . 11 
er werd lieel duide l i j k  ui tgelegd �aar a l les 
"Meekijken . . .  vooral de portie en zo . . .  dat had ik nog noo i t  gezien , cfat vond ik 
hee l leuk . . • 11 
8 . 9 . 3 . 8 .  "Ik heb de angs t overwonnen om het onderzoek te or.rlergaan ( z i e  hoofds tuk R 1 . "  
8 . 9 . J . 9 . I k  heb gevoeld wat het i s  om door onervarenen onderzocht te worde n .  
582 ( 9 ) : " I k  vond het heel erg leuk om te voelen wat het bet l?kent a l s  iemand toucheert  d i e  
n o g  geen ervaring h e e f t  . . .  dat het Wt!:l onwennig g.aat 1 w a t  m e e r  pijn d o e t  dt-rnr de 
onhandighe i d  . . .  maar verder vaak t e  voorz icht ig . . .  11 
584 ( 9 ) ,  over de twee dd die haar onderzochten:  
1 1Ik vond het eigenl i j k  wel l euk om te z ien hoe ze het deden . . .  dat � e  toch heel 
voorz i c h t i g  z i j n  . . •  dat je kon z i en dat ze het wel eng vonden , vocrél l het !>pecu­
lum inbrengen . . .  11 
593 ( 9 ) : " I k  vond het ook prettig om te merken hoe het aanvoe l t  a l s  een begi nnel ing het 
doe t .  Dan weet j e  wat iemand anders voe lt als j ij het doet . . .  dat viel dus heel 
erg rnet!. 11 
5 1 04 ( 9) , d i e  eerst onderzocht werd voordat z ij ook zelf onderzoek verrich t t e :  
1 1 l k  vond h e t  helemaal n i e t  vervelend Cl m  door onze\.. cre , onhandige mensen uncle rzoch r 
te worden . Ik had eigenlijk meer iets van herk"nning zo van ' ooh,  ik ben blij kb�r.r 
niet de enige d ie dd..ar wat onhand ig tegenov� r  staat . . .  " 
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Ad . 8 . 1 0 . l .  Meninp;en over iu!. t ruktit?-ra t iënten . 
S6 (d') : 
S I O (o•) : 
560(<") : 
562 ( <") : 
530 ( 2 ) : 
5 5 1  (d') : 
555 (<") : 
Sfi 1 (<") : 
S I  5 (<") : 
S2ó(<" ) : 
543 (<") : 
522 (<") : 
110ver de inst ruktie-patiënten heb ik al ver�chillende ma len de loft tompet gestoken 
( . . .  ) .  Wat me vooral is bij gebleven is de sfeer waarin ze de middag laten verlopen 
en hun vaardigheid tot het onderkennen van onzekerheid en niet-weten bij de 
deel neme r s .  Dat z ij me precies konden vertellen wat ik wel en niet moet doen , wat 
ik voel o f  hoor t �  voelen, waar ik op moet letten • • .  
'1 lk waardeer het on tzettend ddt ze het wille� doen, dat vind ik, . . .  heel knap • . .  
j e  merkt ook dat ze ontzet t end goed zijn voorbereid 
11Nou de kwaliteit dat viel me echt op . • .  als j e  nou na gaat dat ze pas een 
paar maanden ge l eden zijn begonnen na een week st oomcursus zoals ze zeiden . . .  dan 
vond ik dat z e  héél veel wisten. 11 
"Ze hebben :!:i.ch er uitgebreid mee bezig gehouden . . •  ze weten e r  erg veel van 
( . . .  ) .  Ze wisten je van alles te vertellen en ze konden daarbij ook een beetj e 
persoonlijke ervaringeri naar voren brengen . • .  gewoon zoal s z ij zich opste lden dat 
vond ik echt heel goed. 11 
"Het voordeel boven . . .  dat er iemand van de kliniek bij i s  • . .  dat dat toch een 
beetje het idee geeft van de autoriteit . . .  dat was hier helemaal niet • . .  " 
11 Ze wisten ruim voldoende cm ons te kunnen inst rueren • . .  wij vertelden ze ook wel 
eens wa t ,  wat zij niet wisten • . •  dat staken ziJ e r  dan van o p .  Ik denk dat dat in 
dit soort � ituaties wel gewenst is . . •  in elk geval is het p re t t ig • . .  ook voor de 
relatie , de manier waarop je met elkaar omgaat . . .  11 
"Je moet wel ontzettend gemotiveerd zijn om d i t  te doen 
me geen pretje om dat éên keer in de twee weken te doen. 11 
want • . .  eh het lijkt 
"Ik vind het  ontzettend goed dat ze d i t  willen doen om ons het gynaecologisch 
onderzoek op een beetj e behoorlijke manier t e  leren 
"Het is niet zo dat zij meteen een verhaal vertellen van . . .  als je een adnexzwel­
ling voelt dan kan dat daar en daar allemaal van kome n ,  of zo . • •  dat is ook 
helemaal niet nodig.  Ik vond ze gewoon heel goed • . •  de dingen waar je op dat 
moment mee bezig bent . . .  daar weten ze veel van. 11 
"Ze weten p rima hoe het onderzoek moet . • .  daar kunnen ze j e  een hoop van leren 
. . • Aan de andere kant kwamen er van ons ook vragen van ' gut . . .  als je nou d i t  
voelt 1 
• • •  we hadden h e t  over lymfklieren . • .  dan zeggen z i j  gewoon ' wa t  is dat 
nou eigenlij k'  . . . dat ging gewoon heel leuk . • . Het was niet zoals vaak met 
docenten • . •  ' ik weet alles en jullie weten er niets van ' . . .  het  was gewoon op 
basis van • . .  gelijkwaardigheid . " 
11 Ik vond ze gewoon heel goed . . .  ik bedoel ze zijn hier om ons het  onderzoek t e  
leren en d <'\ t  kunnen Zt? hee l goed . . .  verder van gynaecologische afwijkingen hoeven 
ze ook niet alJ�s  te weten, denk ik . . .  11 
" In feite is het natuurlijk een rare zaak dat die meisj es z i ch zo maar beschikbaar 
stellen.  En de eerste gedachte die ik, de s t encils doorlezend , had , was van ' nou, 
dat zullen wel for5 betaalde figuren z ij n ' . Maar . . .  zoals van t e  voren ook wel 
verteld werd . . .  dat doet er niet toe , ze hebben veel belangrijker redenen om h�t 
t e  doen • . •  da t sprak me heel erg aan , dat verraste me eigenlijk wel • • •  11 
ReJkties van derden: 
572 (<") : 
540(  •) : 
11Die reageren dan , nou een beetje van ' vreemd . . •  ' . . .  nou, j a  . . .  v reemd • . .  ook 
een beetje van ' wi e  zouden dat nou wezen die dat zomaar doen • . .  1 ,  wel dat ze 
onmiddellijk zeggen 1 het i s  misschien wel nuttig om het een keer t e  doen . • .  dat 
j e  die kaus krij g t '  " .  dat wel , " .  maar dat ze zelf " .  dat ze z ichzelf nooit 
zouden laten onderzoeken als p roef pat iënt . . .  " 
11�'1jn vrouw vindt het wel een hele goede opzet . . .  vooral omdat artsen er zo vaak 
zo klungelig en weinig fij ngevoelig mee omgaan ( • . .  ) .  Als je het aan andere mensen 
vertelt dan zeggen ze ' hè ,  wat is dat voor geks' en ' dat lijkt me nou niets om dat 
a l s  vrouw te doen ' . maar als j e  dan uit] egt wat het doel is . . .  dan zeggen ze ' j a ,  
dat kan i k  wel begrijpen . . •  d a t  i s  best goed ' "  
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Ad . 8 . 1 1 .  De verschillende onderdelen van de oe fenmiddag .  
8 . 1 1 . 1 .  Het inleidend gesprek , enkele kritische opmerkingen . 
5 1 0 ( � ) : 
545 (0') : 
549 (0') : 
11 In het begin dacht ik, toen ze zeiden van ' wa t  verwacht j e  nou eigen 1 lj k 1  en toen 
ze begonnen over ' vrouwelijke seksualitei t '  . . .  toen dacht i k :  ' i� het op die 
toe r '  . . .  dat dacht ik een beetj e ,  omdat ze daar erg op doorgingen. Maar later 
bleek dat d a t  toch niet het enige was • . .  verder vond ik het we l prima , hoor . . .  
dat j e  elkaar een beetje  leert kennen • . • 11 
"Nou . • •  op het momen t dat het gehouden werd vond ik het niet zo zinnig • • •  want 
nou • • •  we hebben het er wel vaker over gehad en dan komen toch weer dezelfde 
argumenten naar voren. Maar achteraf geloof ik wel dat het een goede entree is . • .  
( • . •  ) . Je leert elkaar ook een beetj e kennen . . .  '' 
11 lk had het idee dat ze (de IP ' en) ons bepaalde woorden ui t de mond wllden trekken 
. . •  te veel doorgingen op dingen waar wij als beginners tegenop zagen . . .  daar 
wilden ze een beetj e teveel naartoe , vond ik. En dat kwam er b ij ons niet zo uit 
• . •  Maar ,  ch • • .  zij hebben iets over zichzelf verteld.  Toen hebben wij iets over 
onze ervaringen verteld . . . toen liepen er al zoveel leuke dingen doorheen 
dat het zeker niet vervelend was . . • 11 
Als kennismakingsmoment : 
53(d') : 
526(0') : 
546 (0') : 
56 1 (0') :  
562 (0') : 
578(0') : 
11Nou . . .  voor mij had het vooral de functie om elkaar een beetj e te leren kennen 
• . .  j e  wee t dan een beetj e wat j e  aan elkaar hebt • . .  dat boezemt toch weer een 
bee t j e  meer vert rouwen in . . .  " 
"Dat is heel zinnig • . .  het staat vooral in het teken van de kennisrr.nking . . . er, 
een stukje drempelverlaging . '' 
"Da t was heel nut t ig . . .  om een beetje  een band te schepp�n. Andere:; h:td het ook 
minder diepgang gehad . . .  had j e  ook tijdens het  onderzoek minder uitwisseling 
gehad • . •  11 
"Ja . • •  ik vond dat z invol , omdat je dan een beetJe weet wa t j e  aan e l kaar heb t .  
I k  kwam hier z o  i n  een groepj e waar i k  niemand v;m kende . . .  nou dan vind ik het 
wel belangrij k dat je even weet wa t je aan iemand heb t . . .  " 
" I k  vond het  heel leuk dat ze eerst dat inleidende gesprek hielden . . .  en dat j e  
gewoon • • .  zowel zij als wij • . •  kon zeggen van . . .  nou , wat verwacht j e  van 
elkaar • . •  waarom kies j e  hiervoor . • •  Dat j e  e l kaar ook een beetj e ken t ,  voordat 
j e  dat onderzoek bij elkaar gaat doen . • .  11 
"L. (de docen t )  heeft een beetje uitgelegd wat hij belangrijk vond . . .  d e  houding 
van de a rt s ,  de dingen die j e  wel en niet moet zeggen o f  doen. Oat vond ik erg 
positief • . . \'oural ook omdat het de spanning wat wegneemt . . .  j e  een beetje aan 
elkaar went . 11 
Besp reken van gevoelens : 
528 (0') : 
5 38 ( 9 ) : 
553 ( � ) : 
566 (0') : 
594 ( 9 ) : 
" Ik vond het  heel plezierig om er zo over te praten, over de dingen waar j ezelf  
tegenop zag. 11 
"Ik vond het fijn om erover t e  praten . . .  ik werd een beetje op mij n gemak gl?�Leld 
• • •  het i s  toch emotioneel beladen 11 
"Da t i s  toch een hele goede manier • . .  dat j e  daar eerst over kunt praten . . .  die 
drempel bij j ezelf • . .  en dat zij dat ook aanvoelen 
" Zo ' n  gesprek vind ik toch wel het belangrij k& t e  om eventjes eh . . .  éit! nervosi­
teit • . •  dat gevoel van gespannenheid wat kwij t t e  raken . . .  je praat erove r ,  da t 
vind ik heel erg belangrij k . "  
"We hebben h e t  gehad over de voordelen van h e t  o p  elkaar oefenen voordat j e  h e t  op 
een patiënt doet . . •  wat leuk was dat hij (de docent) ook over zichzelf verteld e ,  
over hoe h i j  h e t  vroeger voor h e t  eerst had moeten doen . . •  m e t  a l l e  barrières 
5 1 1 3 ( � ) : "lk vond het  vooral goed b ij die inleiding 
vindt het zeker wel een beetj e spannend? ' 
dat er gevraagd werd : ' nou , j e  
o f  zo . . .  d a t  w e  daarover praa t ten 
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S86 (  r) : 
58 1 ( .•) : 
":fou . • •  Wf> hebben een t i j d j e  z i t ten p r a t e n .  de ::.essie-lcider h e e f t  gepeild welke 
crvdring iedccn al achter de rug had • • •  nou dat vond ik heel plezierig om t e  
weten • . •  d..it s t e l t  j e  toch geru9t . . .  11 
" H i j  f;a f i edereen gelegenheid om te v e r t e llen of d i e  het al eens gedaan en gehad 
had o f  n iet • • . e rvd ringen en zo • . • dat was gewoon goed . ook zoa l s  hij dat deed . "  
lle::.prekcn van moti even voor deel name : 
57 ( U" ) : 
S l 3 ( d') : 
540(.r) : 
S5 l (d') : 
553  ( •) : 
11 J e  word t gedwongen om hardop te f o rmuleren waarom je daar nu eigenliJk z i t  en het 
is goeJ om d a t  ook van je mede-::.tudenten te horen. 11 
" l k vond het een goed ge�prek. Er werden ons een aantal vragen gesteld waar we 
onze meninb over moesten geven. Udt vond ik een p r ima aanz�t voor de rest van de 
m i d d a g .  Gewoon d e  hele motivatie waarom we hier waren en w�1 arom we j u i s t  deze vorm 
hadctcn gekozen . . .  " 
" l k  had d a n r  z e l f  wel e<!n b e e t j e  over nagedacht . . •  maar je kon h e t  nou nog weer 
eens even v e rwoorden . . .  er dat i s  a l  moe i l i j k  genoeg • . • 1 1  
'' J k  denk dat het heel belang rijk is dat zij ( de I P 1 e n )  weten wat wij hiervan 
v e rwachten en da.ar in de loop van de middag een beetj e op in kunnen spelen . . .  " 
11Gewoon de d i rekte \- raag aan ons ' waarom kom je h i e r '  . . .  dat j e  dat inderdaad 
tven duidelij k moet maken . Dat kweekt een beetj e . . .  nou . . .  een bepaalde ver-
s tandhouding . . .  ZiJ ( d e  IP' en) weten hoe je e r  voorstaat . . .  11 
Besp reken van motieven van i n s t ruktie-patiënten: 
54 5 ( ó) : 
550(U") : 
5 36 ( f ) : 
562(0') : 
"Ja . . . het is ook p r e t t i g  om de inst ruktie-patiënten een b e e t j e  te plaatsen , want 
je s t e l t biJ j ezelf l1eel duid e l ij k  de vraag 'waarom willen z e  dat eigenlij k '  . .  . 
nou . . .  z o a l s  E. d a t  naar voren b racht • • •  d a t  z.ij onaangename ervaC"ingen had . .  . 
dat v i n d  ik heel plausibel . . .  ( . . .  ) . Voor we h i e r  kwamen vond ik d a t  moeilijk t e  
begrij pen waarom z e  zich b e�chikbaar s t el l e n  . . .  cuneh • • .  achteraf vind i k  d a t  
Ztl.r begr i j p e l ij k . "  
"Het w a s  heel v e i l i g  . . .  we hebben ontze t t end veel bepraat ( . . .  ) .  H e t  z i J n  meisj es 
d i e  zéér gemo t iveerd z i j n  vanuit hun binding met de vrouwenbeweging • . .  dat was 
l1eel grapp i g  . . .  �e hadden een j ongen in dat groepj e ,  die de neiging heeft a l 1 es 
tot op de draad te willen bediscussiëren, waarbij hij er heel erg vanuit gaat dat 
hij mensen n i e t  wil kwe tsen . • .  hij wou h e t  over-rationaliseren en wou heel 
btgripvol z ij n ,  maar was h e t  niet in f e i t e  . . .  daar z i j n  ze ht!el u i tgebreid op i n  
gegaan . . .  Ze z i j n  z.eer gemo t iveerd en e lk signaal van . . .  w a a r  zij h e t  niet mee 
eens z ij n  . . .  dat pakken z� d i rekt o p ,  niet vervelend . . .  er i s  voldoende begrip 
openheid . 11 
' 'lk kan me wel voors tellen dat ze het leuk vinden . . .  ze z e iden allebei d a t  ze het 
doen vanui t nega t i ev e  ervaringen e n  op d i e  manier willen proberen om h e t  a l l emaal 
een b e e t j e  beter t e  laten worden. Ik kan me voor s t e l len dat z e  dit een goede 
manier vinden om daaraan mee t e  kunnen helpen . . .  En ze merken ook elke keer dat 
degene die er komen e r  ook wat van opsteken . . .  en echt p roberen om h e t  b e t e r  te 
doen • • .  d a t  1 1j kt me voor hun wel leuk. 11 
"Wat ze v e r t elden • . .  nou goe d ,  ze verditnen er dan wa t aan . . .  maar voor hen was 
toch wel h e t  belangrijkste dat z e  gemo t iveerd waren om . . •  dat a r t �en goed te 
leren en zo . . .  nou d a t  vind ik toch wel heel goed . . .  Als ik probeer me d a t  voor 
L e  s t e l len • . .  a l s  ik i n  hun p o s i t ie was . . •  weet ik n i e t  o f  ik d a t  • . .  i k  zou het 
niet e r g  v i nden a l s  dat een keer gebeurde . • • maar om h e t  een hele t ij d  achter 
elkaar z o  te doen . . .  ik weet niet o f  ik dat wel zou willen • • •  11 
Bespreken van psychologische en communi ca t ieve aspekten van het onderzoek en van wenselijke 
a t t i tude s :  
525(0') : 
554 ( <f) : 
" I k  v i n d  het wel belangrij k dat er van t Evoren van gedachten wordt gewi s s e l d .  M .  
stelde d e  vraag ' wa t  denk j e  d a t  v rouwen h e t  moe i lijkste vinden? ' • . •  Naar aanlei­
d i ng d a a rva n  kwamen a l lt! r l e i  d i ngen naar voren . . •  dat vond i k  heel nut t ig . 11 
'1 Ze bereiden j e  door dat inle idend gesprek goed voor . . .  gewoon wa t j e  in w e rke­�ijkheid zelf
11
zou doen als je iemand gaat onderzoeken . . •  hoe je je gedraagt , waar 
Je op let . • •  
5 9 1  ( 2 } : 
594 ( 2 } : 
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11L .  (de docent) heeft eerst ook vertelt hoe hij het doet . . •  dat hij p recies 
vertelt wat hij doe t 1  geef t  een spi egel als ze dat wil . . .  Fn  tijdens het onder­
zoek veel oogkon takt houden . . . en veel laten z ien . . . ook van te voren dat 
speculum laten z ien . . .  hoe dat werkt • • •  Ja dat was heel goed • • .  " 
"Naar aanleiding van onze eigen ervaringen hebben we het ook uitvoe r i g  gehad over 
het feit  wnt het betekent om zo 1 n onderzoek te ondergaan . . . .  Over hoe een pat iënt 
zo ' n  onderzoek ervaart en dat je je daar bewust vau moet z i j n  . . .  11 
De onderzoeksstoe l :  
5 18 (d) : 
5 2 4 (d) : 
"Wij hadden nog kleren ann • • •  maar j a  j e  bent inderdaad heJ ema a l  wee r l oos. 11 
''Je l igt toch wel heel open . . .  met j e  benen wijd . . .  en j e  ligt heel b e roerd met 
j e  b i llen over de rand . . .  n l so f  j e  er b ij na afva l t . 11 
8 . 1 1 . 2 .  De demons tratie van het onderzoek. 
5 l 2 (d') : "Ik voelde mezelf goed genoeg voorbe reid , ook door dat hele f.1ntoomonder-wij s .  dus 
voor mij had het niet gehoeven. lk kan me wel voorstellen <lat anderen het wèl fij n 
vinden om het even voorgedaan te krijgen • • •  maar wat mij betrt!(t hoe fde het 
niet . "  
S3 (d) : "Ik had daar niet zo vreselij k veel aan ( • • •  ) . Voor mij had 1 .et ook op een fantoom 
gedemonst reerd kunnen worden. Alleen • . •  wat wel meteen naar voren kwam was 
degene d i e  onderzocht z e i  wel meteen ' let op de gelaat�u i t d rukking' • • •  en dat 
soort dingen, dat kwam wel goed naar voren • • .  maar wat dt! techniek �etreft 
was h e t  hoogstens even een herhaling. "  
5 2 0 ( 9 ) : "Het is leuk om het even te z ien,  maar j e  leert er weinig meer van dan met f;mto­
men. Je z iet niet wat ze werkelijk doet • • •  of hoe het aanvo.e l t .  Je z iet wel 
keurig het speculum naar b innen gaan, maar dat heb ik b i j  Derma to logie en bij de 
huisarts ook wel eens gezien • • •  dat is niet het spectaculaire • • •  het is meer het 
d ing zelf in handen hebben en inbrengen • • •  om te voelen hoe dat gaat . '' (V. : ' Dus 
wat j ou betreft kan d i e  demonstratie achterwege gelaten worden • • •  ' ? ) . llou nee 
dat ook weer nitt  • • •  het is handig om even je kennis weer op te frissen . '' 
580 ( 9 ) : 11Het was wel leuk die demons t ra t ie • • •  hij liet mij ook uitvoerig me t de spiegel 
meekijken • . .  ik kon het zelf dus ook goed z ien 
597 (d) : "Het was goed dat J .  het even voordeed • • •  ik lag dan wel ,  maar ook voor mij was 
het • • •  h e t  friste mij n geheugen weer even op " 
S l 7 (d) : "Nou • • •  ik was dus niet de eerste hè,  d i e  het deed . . •  dat mnakt het eigen l i j k  
ook nog w e e r  e e n  stuk gemakkelijker • • •  11 
S 2 l (d) : 11 lk was dus de laatste • • •  eh . • •  ik heb het dus goe� kunnen z ien bij de andere 
twee • • •  dat maakt het toch weer minder moe ilijk 
557 ( 9 ) : "Ik was de derde • • •  dus ik was er al een beetje aan gewend of zo . . .  ik wist 
gewoon precies wat ik op welk moment moest doen • . •  " 
De demons t ratie als geheugensteuntj e :  
56 (d) : 
5 1 8 (d) : 
529 ( 2 ) : 
543 (d') : 
"De demonstratie vond ik onmisban r .  liet was voor mij de eerste keer <lat ik het 
onderzoek in de praktijk zag gebeuren • • .  en bovendien gaf de detr.onstra t i e  r;tl! <le 
mogelijkheid om aan de s i tua tie te wennen . "  
" I k  vond het goed e n  heel nuttig, omdat . . •  d i t  i �  d e  e E L S t e  keer dnt j e  een 
gyn�ecologisch onderzoek z iet • . •  het is toch weer anders dan op de video o J  d ia ' �  
"Je weet het uit d e  klappers , uit f ilmpjes • • •  uit weet ik wat niet a l lemaal . . . •  
weet j e  het all emaal wel,  maar het is toch prettig om het nog even te z ien • • •  
want als het puntj e bij het paaltj e komt doe j e  toch weer allerlei dingen fout • • .  
en nu , net voor dat j e  het zelf moet doen , zie j e  het toch nog even gebeuren • • •  " 
"Het is nu t t ig als reminder • • •  en om j e  een beetje vert rouwd te maken met wa t j e  
moet doen • . •  J e  wist d e  meeste d i ngen wel e igenli j k  . . •  maar om het noR een kel!r 
te zien • • •  omdat je anders misschlen dingen vergeten had als het specuJum even 
lauw maken • • •  dat is wel nuttig. 11 
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S 5 4 ( d' ) : "Nou . . .  dan heb j e  in ieder geval weer even op een rij tj e wat de volgorde is • . •  
dan sta j e  toch nog wel weer versteld van j ezelf dat j e  dat daarna door de span­
ning weer voor een groot gedeelte vergeet . . .  1 nmar het is toch wel even handig om 
het even te zien en op een rij tj e gezet te krijgen • • .  " 
S6 9 ( i) : "Gewoon toch ook weer de techniek nou , j a  • . .  j e  weet het allemaal wel . . •  
maar al d i e  dingen van : • • •  op de achterste commissuur , vij f over vij f naar 
binnen, iets draaien • • •  dan openen, uitkiJken bij terugt rekken • . .  dat is alle­
maal best wel moeilijk • . •  en dan is het toch wel weer even goed die tips . . .  dat 
heb jt! op dat moment wel weer even nodig . . .  " 
S70 (d) : "liet is goed dat j e  het allemaal nog eventjes ziet • • •  j e  hebt even rus t ,  j e  kunt 
er weer �vent] es rustig over nadenken wat e r  a llemaal muet gebeuren . • . dat 
voorkomt waarschij nlij k  weer klooien • . • je ziet alles nog weer even op een rij . 11 
S7 l (d) : "Ja • . .  gewoon hoe ze b ij voorbeeld liet zien hoe j e  een speculum in kunt brengen 
en eruit kunt halen zonder dat het pij n doet . . •  ja dat vind ik goed . • •  anders 
doe je het de eerste keer geheid faut.  1 1  
58 1 ( V ) : "Die demonstratie . . .  dat deed hij erg goed • . .  alle handelingen die j e  achter 
elkaar moet verrichten werden nog even op een rij t j e  gezet . . .  speculum natmaken 
en zo . . .  de dingen waar j e  op moet l e t ten 11 
$82 ( 9 ) : "Dat vond ik een hele goede voorbereiding. Alle dingen aangewezen bij de inspectie 
. . . heel rustig voorgedaan hoe het speculum naar binnen werd gebracht . . . laten 
zien wat je allemaal kon zien . . .  cervixslijm . . .  Spinnbarkeit . . •  j a  . . .  heel 
instrukt i e f .  11 
588 ( V ) : "A. (de docent) heeft het eerst voorg�daan . . .  heel duidelijk . . .  wat j e  kunt 
zien, het inbrengen van het speculum. Even een uitstrijkj e ,  hoe je dat nou maakt 
. . .  Ja het!l rustig alles even uit leggen . "  
Voorbceldfunktie van d e  demonstratie ten aanzien van a t t itudes en communicatie: 
517 (<f) : 
5 1 8 (<f) : 
524 (<f) : 
53 1 (<f) : 
542(<f) : 
550(<f) : 
"Het gaat a llemaal zo normaal . . •  de manier waarop ze het doen . . •  ik denk dat j e  
later in de praktijk ook z o ' n  sfeer moet creëren " 
11Ja . . .  ik vind het heel nuttig. Allerlei kleine praktische tips,  die daarbij aan 
de urde komen . • .  als het erna even schoonmaken en zo , • • •  Ja , dat zijn dingen die 
het voor een toekomstige patiënt veel aangenamer kunnen maken . . .  " 
"Ik vond d i e  demonstratie heel goed . • •  het accent op . . .  laten plassen, de 
temperatuur van het speculum . . .  gewoon de nadruk op dingen die het onderzoek 
minder onaangenaam kunnen maken . . .  " 
"Ook de manier waarop ze het vourdeden . . .  het is niet alleen een opfrisser . • .  ze 
deden het ook heel rustig . niet geforceerd . . .  dat vind ik ook heel goed dat j e  
ziet dat dat kan 11 
"Nou op zich de dingen die zij liet zien wist ik allemaal wel . Een hele korte 
recapitualatie is wel goed . • •  maar vooral dat je het haar nu ziet doen met een 
bee tj e ,  misschien wel extra veel, gevoel • . .  dat vind ik p r ima • • •  11 
11Zoals ze d i e  demonstratie deed . . •  dat was zo volledig vertrouwd en rustig 
vragen aan elkaar o f  het goed ging • • .  dat was heel leuk om te z ien • • •  1 1  
Drempelverlaging door de demonstratie : 
54 (<f) : 
5 1 6 (d ) : 
533 (<1) : 
545 (<f) : 
"Het is natuurlijk best een beetj e griezelig om gewoon voor het eerst een speculum 
naar binnen te brengen bijvoorbeeld . . •  en om dat toch nog even te zien hoe iemand 
het zelf aangeeft . . •  hoe ze het zelf ervaart als dat ding naar b i nnen gaat . . .  
dan weet j e  een beetj e hoe dat i s ,  waar j e  op moet letten . . .  " 
"Ik vond het erg instrukt ief.  Qua informatie vond ik het wel aardig, maar niet 
echt nod i g ,  want daarvoor v i nd ik de fantoomoefeningen heel geschikt • . .  maar qua 
intimiteit . . .  qua emotionele geladenheid . . .  is het een leuke man ier om het ijs 
te breken . . •  De s f eer van vertrouwe n ,  de sfeer van • • •  nu laten we het even op 
elkaar zien . • •  dat is een leuke manier om op weg te gaan naar die stoel . . .  de 
sprong is kleiner. 11 
"Ik vond dat heel prettig . . •  na het voorgesprek is dat heel duidelijk de volgende 
stap in het • . .  eh . . •  afbouwen van de spanning . . .  " 
"Die demonstratie is heel z i nnig . .  , een soort van spits afbij ten . . .  j e  komt 
doardoor wat gemakkelijker op gang, je ziet hoe het gebeurt . . •  er is er niet een 
die als e�rste moet bezig gaan • . .  het loopt wat soepeler omdat zij het eerst doen 
562 (d') : 
569 ( 9) : 
559 (d') : 
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"Ja • . .  dat vond ik zeker wel zinnig . . •  Ja . . .  het geeft toch een zekere v�r­
trouwdheid . . .  a ls iemand zich heeft ui tgekleed . . .  en die gaat daar dan zo liggen 
. . •  dan moet er iemand zijn die als eerste het onderzoek gaat doen . En als dat 
iemand i s  . . .  nou 1 zij kennen elkaar goed . . .  dan is dat toch iets van . . .  ja . . .  
dat vind ik plezierig. Ja . . .  ik had niet graag ��had zo van ' begin j i j  nou maar 
dan was het minder ontspannen geweest . . .  
"Nou gewoon door de hele sfeer waarin dat ging . . .  dat het zo gemakkelijk ging 
• • •  nou ja gemakkelijk • • •  ze gingen heel vertrouwd met elkaar om , heel normaal 
. . •  dat is best belangrijk, daardoor was er helemaal niets geks . . .  niets engs 
meer aan 
"Je bent zelf bang d a t  als j e  h�t niet goed doet dat j e  dan de ander be!iichadigt of 
pijn doet . . .  dat wil je voo rkomen . . .  door die demons t ra t ie heb je daar ook meer 
vert rouwen in 
8 . 1 1 . 3 .  Ervaringen van s tudenten met het ui tvoeren van de verschillende onderd�len van liet 
genitaal onderzoek. 
8 . 1 1 . 3 . 1 .  Algemene reakt ies . 
' He t  viel mee ' : 
523 (d') : 
553 ( V ) : 
"Het viel me ontze ttend mee . . .  het ging gemakkelijker dan ik verwacht had enneh 
• • .  j a  d e  emo tie • . .  achteraf denk je 'waar deed ik eigenlijk zo moeilijk over ' . "  
"Het viel m e  héél erg mee ,  het ging allemaal heel soepeltj e s ,  het is minder 
vervelend dan ik dacht • . .  het hoeft geen pijn te doen. Ja . • .  en eh . . .  dat het 
eigenlijk best gemakkelij k u i t  te voeren is • • .  h e t  is absoluut ge�n echt moe i l i j ­
k �  techniek o f  z o  11 
5 1 1 2 ( 9 } : "Het viel mee . . •  het ging a llemaal soepel . . .  tenminste als j e  je hield aan de 
bewegingen die j e  geleerd had ( • . .  ) .  Je bent heel voorzichtig en schrikachtig 
ik denk echt dat dat puur de spanni.ng is . • . Maar het viel me zeker mee hoe 
gemakkelijk het gaat als j e  maar voorzichtig bent . . .  11 
De techniek: 
S l 2 (d) : "Ik heb a l les wel gevoeld en dat ging ook wel v lo t .  Ik ben nergens gestui t op 
dingen van , verrek , wat gebeurt er nou .  Technisch gezien had ik verwacht dat· het 
speculumonderzoek moeilijker zou zijn . . .  n1aar mede door de ontspannenheid van de 
instruktie-patiënten ging ook dat heel gemakkelijk . . .  " 
525 (d') : "Ik vond het gemakkelijker dan ik had gedacht zij konden zich misschien ook 
beter ontspannen omdat ze erg bekend zijn met het onderzoek . . .  maa r ,  ik kon a l l e s  
goed voe l e n  • . •  h e t  v iel me mee . 11 
SSO(d") : "Ik heb bij haar • • •  ze was heel mager . . •  ik heb . . .  wa t ik op het fantoom noo j t 
gevoeld heb • . •  de ovaria gevoeld. En bij het b imanueel toucher . . .  dat j e  dan 
tussen je beide handen de baarmoeder voelt dat was ook héél duidelij k .  Ze was . . .  
ze woog eigenlij k niets . . .  en de baarmoeder lag mooi in AVF . . .  dus het was heel 
gemakkelijlc . . .  echt een ideale patiënt . Ik heb dus alles goed gevoeld . . .  zelfs 
h e t  touwtj e  van het spiraa l t j e  kon j e  voelen . . . 11 
Sl lO (d") : "Vooral het toucher ,  dat viel me mee • . .  de portie , de uterus , de ovaria . . .  èdt 
heb ik a l lemaal goed gevoeld ( . . .  ) .  Ik had gedacht dat d a t  veel moei! ijker zou 
zijn . . .  je voelt eigenlij k redelijk veel 11 
De emo t ionele belasting voor de onderzoek(st) e r :  
5 1 4 (d') : 
5 1 6 (d') : 
5 5 l (.r) : 
5 96 ( 9) : 
"He t viel me ontzettend mee .  Als ik me erg gespannen voel krij g ik t rilhanden , 
daaraan merkte ik dat ik redelijk ontspannen was • . .  dat ik dat niet had . 11 
11 Ik was veel ontspannener dan ik had gedacht en had durven hopen . . .  , want ik was 
best wel zenuwachtig in het begin . "  
"Emotioneel • • .  viel h e t  m e  mee ,  i k  kon m e  volledig concentreren op wa t i k  wou 
weten . . . op het onderzoek . • . zonder dat mijn aandacht af dwaal de door allerlei 
fantasietj es intussen . . .  nee,  daar had ik geen last va11 . 11 
"He t viel me mee dat ik niet meer zo gespannen wa s ,  het ging . . .  vanzelfsp rekend 
eigenlijk • • •  wel wat gespannen in het begin, maar niet echt zo dat ik er l r�t van 
had • . .  11 
De fysieke belasting voor de onderzoch t e :  
5 l 7 (d') : "Het viel me op , hoe g�voelloos het eigenl ijk is . . .  dat j e  alles bij b epaalde 
handelingen . • •  bij het inbrengen en terugtrekken van het speculum en derge li j ke 
dingen, dat j e  daar wel bij moet oppassen , dat j e  moet oppassen <lat j e  de urethra 
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S 2 7  (o") ; 
S4 5 ( d') ; 
S5 l (o") : 
S53 ( 9) ; 
niet radkt en zo . . .  ja en natuurlij k de ovaria • • •  die zijn gevoelig, maar voor 
de rest valt het heel erg mee . . .  11 
"Het ging honderd procent beter dan ik zel f had gedacht . . .  ik had gedacht . . .  
' d i t  wordt een bloedpartij ' . ·  . •  1k bedoel z o ' n  kwe tsbare vaginawand , daar ga ik 
dan met z o ' n speculum • • . dat gaat al lemaal kapo t .  En dat viel mee • • •  dat ging 
goe d . 11 
11 Ik had verwacht dat het al lemaal veel gevoelig�r zou zijn . . .  maar dat viel tegen 
. . .  of dat viel mee. Ik bedoel . . .  als j e  bij voorbeeld tegen een cervix drukt 
voelen ze dat nauwelijks . . .  11 
"Wat me opviel was da t ,  bij het palperen van de buik, dat je dat wel vrij diep 
kunt doen zonder dat dat vervelend is . . .  dat ib iets waarvan ik niet wist wat j e  
nu wel en wat j e  nu niet kunt doen . "  
11Het inbrengen van het speculum viel me het meeste mee . . .  dat je de patiënt dan 
helemaal geen pijn doet . . .  dat het allemaal zo soepel gaat dat het geen pijn doet 
. . •  zij zijn ook wel heel ont spannen . . .  " 
' Waar was j e  het meest mee bezig tij dens het onderzoek: 
SS (d) : 11 Ik probeerde de handelingen, die ik wel in mij n hoofd had z i t t en ,  een beetj e goed 
uit te voeren en erop te le tten hoe zij daar op reageerde. Ik was steeds wel erg 
benieuwd of ik het wel goed deed , in die zin dat ik haar geen pijn deed . "  
S 1 7 (c") : "Op dat moment • . .  dat j e  moet beginnen viel j e  wel erg terug op wat j e  met de 
iantoomoefeningen gedaan hebt • . .  j e  gaat automatisch handelingen verrichten en 
pas een fase verder • . .  ga j e  j e  meer realiseren waar j e  mee bezig bent . . .  11 
S 2 l (d) : 11Ik heb wel vaak gezegd ' i s dit vervt.!lend ' ,  ' doet dit pij n '  en zo . . •  Dat was 
misschien een beetj e overbezorgdheid . . .  dat was soms eigenlijk niet ncdig , maar 
ik sprak het toch uit . . .  om iets van verlegenheid weg te halen of zo . . .  " 
S22(d) : "Toen ik het zelf moest doen . • .  was ik het meeste bezig me t eh . . .  de techniek en 
te proberen eh . • •  het zo goed mogelijk te voelen. Pas toen de andere onderzochten 
• • .  meer op hoe de pat iënt erop reageert . . .  " 
538 ( '? ) : 11 lk was vooral bezig met denken waar ik a llemaal aan moest denken . "  
SS l (d) : ' 'Ik praa t t e  vrij veel . . .  ik vroeg steeds ' kan ik d i t  doen ' , ' doet d i t  p ij n '  of 
' vind j e  dit  vervelend ' . . •  maar eh . • .  het ging eigenlijk heel gladjes • . .  ook 
volgens haar . . .  ze zei ook steeds van ' toe maar . . .  ' telkens wanneer ik dacht van 
' ik vraag het maar eventjes • . .  voordat ik verder iets doe ' . '' 
S56 (d) : "Als je ermee bezig bent . . .  ben j e ,  omdat het de eerste keer is • . •  ook heel erg 
van ' doet het zee r '  • • .  daar ben je heel erg op gespi t s t . 11 
578 (d') : "Toen ik het onderzoek deed heeft H. (de onderzochte student )  meegekeken met de 
spiege l ,  dus die was er ook wel redelijk bij betrokken .  Althans zij was erbij 
bet rokken en ik was erbij betrokke n ,  maar ik heb niet zo veel contact met haar 
gehad. Ik was t e  druk met het onderzoek bezig . . .  " 
580 ( 9 ) : 11 lk was vooral bezig met hoe het onderzoek moe s t ,  niet met de 1 pa t iënt 1 , • •  dat 
merkte ik ook heel duidelij k.  Ik had ook helemaal niet door wat ik met mijn 
l inkerhand deed. Die lag op een gegeven moment op een knie te rus ten,  d� t signa­
leerde N. (de ' patiënt ' )  ook heel duidelij k ,  maar dat had ik zelf helemaal niet 
door . . .  11 
S98 (d') ; 
S99 ( 9 ) : 
" Ik was wel minder geconcentreerd op de techniek . . •  j a ,  omdat er toch iets 
geladens bij komt • . .  En daardoor vergat ik ook van alles . . .  Ik was ook heel erg 
bang om pijn te doen . . •  ik zat heel vaak t e  vragen van ' voel je d i t '  . . • ' is het 
pijnlijk ' . "  
"Je bent wel technisch bezig maar tegelij kertijd ook wel met d e  reacties . . .  
telkens even vragen o f  het pijn doe t ,  o f  het vervelend is • • .  en o f  ik voel wat ik 
voel . . .  " 
S l 04 { C? ) : " I k  was het  meest bezig met de techniek • . .  ja . • •  maar zo nu en dan roep j e  
j ezelf t o t  d e  orde . . .  en zeg j e  ' is het ook vervelend o f  nie t '  • . .  j a  • • •  11 
S l lO ( d) : "Je merkt toch dat j e  er redelij k gespannen mee bezig bent , dat j e  zo ' n  speculum 
anders in je handen hebt dan wanneer je bij een fantoom staat • • .  dat j e  dan toch 
ook gelijkertijd denkt van ' nou zit ik in de ander t e  . . •  , ik moet gewoon oppassen 
dat ik haa r geen pijn doe ' . . •  11 
S l 5 (o") : 
S2 l (o) : 
"In het begin was ik vooral met die schroom bezig • . •  en later van ' wa t  voel ik 
nou eigenlijk,  hoe moet ik het voelen ' . "  
"Het is vooral aan het begin dat j e  last hebt van die verlegenheid , die schroom 
. . .  b ij het inbrengen en zo . . • maar als je een keer bezig bent dan is d ie schroom 
weg . . .  dan praat je ook weer met elkaar. 11 
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' Wat vond je het moeilij ks te ' .  
Niets ve rge ten : 
S42 ( d) : "Je moet • • • j e  bent een nieuw terrein aan het ontdekke n ,  je moet j e  a fvragen wat 
je voelt . • .  en dan ben je zo bezig dat je bepaalde dingen ve rge� t .  Dat dreigt 
natuurlij k . • .  dat vond ik het moeilijkste om niets te vergeten . . .  " 
S72 (d) : "liet moeilijkste vond ik om de volgorde van het onderzoek goed aan te houden • • •  
te overdenken van ' nu moet ik d i t  doen ; nu moet ik dat doen ' en tegelijke rtij d de 
patiënt op de hoogte stellen van wa t je doet , geruststell�n enzovoort . . •  dat kan 
ik gewoon nog niet . 11 
SI 1 5 (d) : 11Het is het moeilijkste oro alles rustig te: doen • • •  j e  bent sowieso ül wa t schok­
kerig bezig , geen vloeiende bewegingen . • .  en je vergeet gemakkel ij k dingen . . .  J .  
( d e  docent) moest m e  herhaaldelij k corrigeren • . .  het na tmaken van het speculum bij�oorbeeld • • •  dat z i j n heel vervelende dingen als j e  dat in de praktijk ver�eet 
Hoe ver je kunt gaan zonder pij n te doen : 
S l 4 (<') : 
S�4(U") : 
S6 2 ( d') : 
11Wat ik het moeilijkste vond • • •  j a  . • •  dat je lemand geen pijn wilt doen • • •  maar 
om echt goed te voele n ,  hoe ver kun je dan gaan. En dat valt mee • • •  als iemand 
goed ontspannen is kun je die buik wel een aard ig eind indrukken • • •  ( • • •  ) . En dat 
wera ook gezegd . . . •  • harder ' . " 
11 Ik vond h e t  moeilijk dat i e  gauw . . •  dat j e  toch te voorzichtig bent en il<lO de 
andere kant weer momenten dat je denkt dat j e  te ruw bent • . .  maar daar kreeg ik 
feedback op 
"Uou • • •  ik vond het moeilijkste je wilt hetgewoon heel &Cled doen hè . • •  je 
wilt in ieder geval iemand geen pij n bezorgen o f  zo . • •  dus wat kun je wel doen 
• . .  en wat kun je niet doen . " 
Dingen d ie misgaan : 
S2 l (d') : 
S57 ( � ) : 
S 7 0 ( d') : 
S l l O (d') 
11Je hebt het idee dat je het in principe wel kunt , maar sommige d ingen vallen dan 
toch nog wel tegen. Ik had het speculum niet goed ingebracht . • •  en toen deek ik 
het open en kwam de portio niet te voorschij n .  Dat vond ik wel even vervelend , 
maar toen moest ik hem van haar wat terugtrekken en in de goede richting verder 
duwen. Dus • • •  voor ik hem er goed en wel tussenhad , dat duurde wel erg l ang . Maar 
goed • • •  dat zijn ook d e  di ngen waar J� gewoon van leert 
11 Ik was d e  derde • • •  dus ik had kunnen z ien hoe het moe s t .  Maar toen ik het 
speculum inbracht • . .  toen liep dat niet zo goed als ik wilde • • •  ik zag allemaill 
plooien • • •  Op dat moment werd ik een beetje korzelig van ' waarom wil het nou 
n ie t '  • • •  Ik was gewoon een beetje bang om haar pijn te doen . • .  En toen becon ik 
heel zenuwachtig te worden en dan gaat het daardoor weer mis. l V . : ' lloe ging het 
toen verder? 1 ) .  Nou • • •  degene die assisteerde zei ' bl ij f  maar kalm' • • •  die ;:.-:1g 
wat e r  misging en corrigeerde • • •  zei wat ik nou wel moest doen • . •  " 
" Ik vond het  onderzoek op z ich n i e t  moeilijk dat viel mee ,  a l l een toen dat 
specul umonderzoek niet goed ging , toen da t mislukte • • •  Kij k dan ben j e  even tjes 
je zekerheid kwij t " .  dan denk j e  
,
: wat moet ik nou doen' " • daar ben j e  ni et op 
voorbereid , dat het zal misgaan 
" Ik was vooral bij het speculum onderzoek bang om pijn te doen • • •  en op het 
moment dat dan een labium minus • • •  er tussen vliegt , zo maar mee naar binnen gaat 
• • .  en dat dat pijn gaat doen , dan denk je ' o  jeetj e ,  daar heb ik niet goed op 
gele t '  . • •  Dan voel je je nog extra schuldig • • •  dan ben je wel even van s l a g .  
Gelukkig • • •  het deed we l e e n  b e e t j e  pij n ,  maar haar reac t ie daarop was . • •  dat 
het niet z o ' n  punt was ,  en dat ik het  idee had dat zij dat wel van mij accepteerde 
i n  deze situatie • • .  Maar toch,  dat geconfrontet!rd worden met . . .  ja • . •  ' h ier ben 
ik toch wel klungelig bezig' . • •  en toen lukte het ook niet om de portio in bee l d  
t e  krijgen e n  moest A .  ( de docent) • • •  m e  wel even helpen , corrigeren . . .  " 
8 . 1 1 . 3 . 2 . 2 .  ' Beginntn 1 ,  ' de eerste b likken ' , 1 aanrake n 1 • 
S l 6 (d') : "Beginnen • • •  na de demons tratie vroeg het me1sJe dat op de s toel lag ' één van 
j ullie drie' . . •  er stapte niemand naar voren , toen heb ik <lat tenslotte gedaan. 
Toen wist ik niet goed wat ik eerst moest doen . Maar toen ze merkte dat ik niet 
goed wist hoe t e  beginnen • • •  begon ze t e  leiden • • •  en vanaf dat moment is het 
heel lekker gegaan. 11 
404 
s 1 7  (d') : 
S20(d') : 
S4 0(d') : 
578 (d') : 
Aanraken . . .  Eerst krij g j e  het moment van zien. Wat me , bijvoorbeeld op 
vie l ,  was toen dat meisj e zich uitkleedde en daar ging liggen . • .  dat we er geen 
van drieën naar keken . . .  en vooral niet naar d e  genitaliën ( . . •  ) .  J a  . . .  enneh 
. . . op een zeker moment moesten we er omheen gaan staan. Toen werd er gezegd 
1 j ongens , kom hier  staan ' .  Dan deed je dat , . . en zie je iedereen een beetje 
schuchter kijken . . .  dat voel je zelf ook wel, maar daar kom je wel overheen. Dus 
het z ie� . . .  en vervolgens er zelf aan moeten komen . . • dat vond ik het moeilijk-
ste . . .  
11 
• • •  Het beginnen eigenlij k ,  gewoon het op een gegeven moment gaan doen. Ik zei,  
nou . . .  ' ik wil wel' . . .  want we stonden allemaal te wachten tot  een ander ging 
beginnen . Dat is dan moeilijk om die stap te nemen . . .  als het er op aankomt .  Dat 
was het moeilijkste. 1 1  
11Toen kwam het doen van het onderzoek zelf • • •  eerst dus gewoon de inspectie . . .  
dan het spreiden van d e  labia • . .  dat was het lastigste punt . . •  het aanraken, 
daar had ik het meest tegenop gezien. 11 
"De inspektie . . .  dat ging ook niet zo goed . . .  ik durfde gewoon niet genoeg te 
spreiden " 
o .  l l . 3 . 2 .  3 . Inspektie . 
S45 ( d') : 
SBS (d') : 
11Bij de inspektie is het heel nu ttig dat je de urethra een keer z ie t  . • •  dat moet 
j e  een keer nauwkeurig bekeken hebben . . .  want als j e  later een patiënt onderzoekt 
kun je daar moeilijk met je gezicht tussen • • •  er naar zoeken . . .  11 
11J a ,  je begint natuurlijk met het uitwendig kijken. Nou . . .  dan merk j e  pas hoe 
verschillend dat is van wat je in de leerboeken z ie t .  In een boek is het gewoon 
een schema • • .  maar hier kun je alle anatomische strukturen ontdekken • • •  dat is 
wel even anders . . .  nat zag er heel anders u i t .  Dat was ook wel te verwachten . . .  
want j e  h eb t  ook wel eens in sexboekj es gekeken . . . maar toch . . •  11 
8 . 1 1 . 3 . 2 . 4 .  Het speculumonderzoek. 
Het inbrengen van het speculum: 
543 (d') : 
S44 (d') : 
S46(d) : 
S47 (d') : 
"Dat . . .  speculum dat moest j e  toch nog meer verticaal inbrengen dan ik verwacht 
had . De eerste keer ging het fout . . •  de tweede keer ging het veel bete r ,  omdat ze 
precies uitlegden wat ik moest doen . . .  De eerste keer ging het er niet ver genoeg 
in . . .  misschien omdat ik te voorzichtig was . . .  j e  weet niet precies hoe ver j e  
kunt gaan t ,  o f  het zeer doet '' 
"Het speculum inbrengen viel me mee . Ik was heel voorzichtig • . •  bang om pijn te 
doen . • •  Van de mensen die het voor mij hadden gedaan had ik best wel kunnen zien 
dat het meeviel . . .  dat je gauw te voorzichtig doe t .  Maar als je het zelf doet is 
dat natuurlijk toch weer anders . • •  " 
11 Ik bleef steeds voor een vagina-plooi hangen . . •  ik was gewoon niet doortastend 
genoeg • . • ik dach t ,  ik wist gewoon helemaal niet wat pijn deed • • .  dat was dus 
niet zo ' n  succes . . •  Ik kreeg liet niet voor elkaar.  Later mocht ik het ook b ij E. 
nog doen • . .  toen ging het prima • . •  ja . . .  je mag gewoon wat steviger te werk 
gaan dan j e  denkt dat zou kunnen . . .  11 
Het speculumonderzoek . . .  nou daarbij was ik wel bang dat ik ze op de een of 
andere manier pij n zou doe n ,  want je hoort wel van vriendinne n ,  kennissen dat die 
soms erg pijnlijke onderzoeken hebben gehad bij huisartsen vooral ,  en dat vond ik 
dus a l t ij d  heel vervelend . . .  want op college wordt dan verteld dat h e t  geen pijn 
hoeft t e  doen als je maar daar en daar op let . . .  Dat heb ik dus nu in de praktijk 
toegepast . • •  en het bleek inderdaad dat ik haar geen pij n deed . . . daarbij was 
het ook heel plezierig dat zij steeds zei van ' j e  moet daar op letten ' . . . 11 
Het openen van het speculum: 
S4(d') : 
S l 3 ( d) : 
1 1Het speculum onderzoek vond ik het moeilijkst . . . ik had dus het probleem dat ik 
naar het voorste gewelf zat  te kijken en d e  portie niet kon vinden. Toen moest ik 
hem iets terugt rekken en iets schuin naar beneden doen • • •  11 
11B1j  degene bij wi e ik het speculum inbracht , zat dt: baarmoedermond wat naar de 
linkerkant en toen ik het speculum inbracht kreeg ik hem er dus niet tussen. Dus 
toen zei z ij op een gegeven ogenblik ' ik zou maar eens proberen om een beetje naar 
links of rechts te gaan' . . .  en toen kwam hij dus tevoorschij n .  Nou • • •  dat zijn 
duidelij k i nstructieve opmerkingen, anders blij f je maar recht vooruit zoeken en 
vind j e
-
hem nooi t .  11 
S48(d') : 
S78 (d') : 
S80 ( Y ) : 
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"Zij hadden bij het voordoen goed duidelijk gemaakt dat j e  het  behoorlijk recht 
naar beneden moet doen • . •  dat deed ik de eerste keer niet zo goed . . .  maar de 
tweede keer lukte dat prima ( • . .  ) .  Dat vond ik het moeilijkste • . .  h�t zichtbanr 
krijgen van d e  portio . . .  11 
"He t speculum inbrengen ging op z ich wel goed , alleen kwam ik tot drie kcE:x toe in 
d e  voorste fornix terecht • . .  maar gelukkig zei M. ( ' de patiënt ' )  . . .  ' p robeer nog 
maar een keer, ga maar doo r '  • • • en me t wat hulp van L .  (de docen t )  J ukte het toen 
wel • • •  1 1  
11Het speculumonderzoek vond ik moe ilij k ,  ik had verwacht dat dat gemakke l iJ ker 
zou gaan. Ik had veel moeite om de portio t e  vinden en om d ie e r  goed in te 
kri�
1
gen • . •  ik hlld vooral veel moe i te om hem in d e  achterste fornix t e  krijgen 
Hanteren van ht!t speculum: 
S 9 ( Y ) : 
S26(d') : 
539 (.-) : 
S48 (d') : 
"Het moeilij ks t e  vond ik het  speculum • . .  daar zat  ik mee te knoeien . . .  hoe het  
nou open ging . . .  hoe het dicht ging . • .  dat ging mis . La ter hebben ze me het nog 
een keer laten doen . • .  dat ging beter.  1 1  
1 11let speculum goed houden . . •  tij dens het onder7.oek vond ik het moeilij kst e ,  dat 
je daar niet mee manipuleert terwij l j e  aan het kijken bent • • .  Dat had ik met het 
fantoom ook al . . •  dat het  me van het slot af schiet . . .  daar had ik moeite mee 
. • .  dat ging ook mis . 0  
"Het hanteren van het speculum . . .  hoe j e  dat een beetje fatsoenlijk kunt i nbren­
gen , zonder dat i emand er erg veel last van heeft . . .  Je moet gewoon goed weten 
hoe dat ding werkt. Dus dat je niet op . . .  ik maakte dus met mezel f mee . . .  da t ik 
kneep in de veronderstelling dat die dan • . •  of dot ik hem uit tlkaar duwde in de 
veronderstelling dat de bek wijder zou worden. Maar • . .  eh hij werd na tuurlij k 
nauwer " .  dat is stom • • •  maar dat ben j e  dan even kwij t .  11 
"Ik stond een beetj e t e  klungelen ml:!t het specu l um . . .  het vastzet teu V<"nd ik 
moeilijk . . .  dat ging me niet goed af r . • .  ) .  En toen het we l goed zat . • .  l ie t  i k  
h e t  o p  een gegeven moment l o s  . . .  stond er zo n a  te kijken . . .  toen zei zij : ' hé ,  
. . .  d a t  kan j e  niet maken' • . .  dus d a t  i s  ook goed . . .  d a t  i k  dat geleerd heb . "  
Verwij deren van het  speculum: 
539(.-) :  
SSO(d') : 
SSB(Y) : 
S59 (d') : 
"Nou het u i thalen ging heel goed , boven ve rwachting . . •  dat had ik nooit gedach t .  
I k  denk altijd . . .  er komen velletj es tussen of z o .  Het i s  wel inspannend , hoor 
. . .  want j e  denkt s t eeds • . •  ' o  j é ,  daar moet je op let ten , zorgen dat er niets 
losschie t '  . . .  maar dat viel mee. 1 1  
"Het speculum onderzoek ging heel goed • • .  daar had ik het mee s t  tegenop gezien 
. . • dat i s  ook het meest drama t ische moment waarsch ijnlijk . . . maar dat was 
eigenlij k geen pun t .  Maar toen moest ik het eruit halen en toen was ik zo van ' hè ,  
h è  . • .  dat i s  gelukt ' • • .  toen ging dat niet z o  • . .  i k  was vergeten hem goed van 
het slot te halen . . •  dus dat deed even een beetje pijn . . .  maar dat gaf ze meteen 
ook weer aan • . .  dat was dus ook heel nut tig.  Toen wist J.k dnt ik ook b ij het 
touc:her niet te snel moest denken dat ik er was • . .  11 
"Bij het eruit t rekken moet je goed u i tkijken . • .  dat vloog er te bnel u i t  
" W a t  ik o o k  geleerd h e b  . • .  dat als het inhrengen v a n  het speculum goed gaat . . .  
dan hoef t  het  eruit halen niet per definitie goed te gaan . . .  als j e  ((c �ortio 
vasthoud t . "  
Het specu lumondcrzoek viel mee :  
S27 (d') : 
S55 (d') : 
562(.-) : 
11Het speculumonderzoek viel ook technisch gezien mee . . .  ik bedoel , waar j e  i n  
godsnaam d i e  portio moet vinden . . •  en d a n  h e b  j e  h t! m  ineens , o m  het zo maar t e  
zeggen. J a  . . •  d a t  is w e l  h e e l  verbazingwekkend dat dat gewoon lukt . . .  11 
"Het speculumonderzoek . . .  dat viel rue ook honderd procent mee ,  want ik dacht 
' j a ,  e r  in- �aan met zo ' n  d ing'  . . .  dat je gauw wat beschadigt en zo • • .  , mäar j a  
• . .  j e  kunt toch meer doen dan j e  denkt . . .  1 1  
"Ik vond het  heel spannend gewoon . . .  als je het  speculum ingebracht heb t orn 
t e  kijken wat er dan t e  z i en i s  • • .  o f  het lukt ( . . .  ) . Dat ging go�d . . .  dat viel  
dus  mee . . .  Dat vond ik wel plezierig toen dat goed lukte . . .  1 1  
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565(  ) : "liet speculum . • •  leek me het moeilij k5te,  met het fantoom moest je heel erg 
wroeten om de portie in zicht te krijgen maar dat ging hier zo gemakkelij k, 
dat viel ontzet tend mee . , , 11 
S85 (cr) : "Het specu lumonderzoek vond ik niet moeilijk,  dat viel me mee • , • Tenmins t e ,  ik 
had d i rekt in ��n keer de portie te pakken zonder dat N. echt pijn had gevoeld . . .  
dat viel dus ontze ttend mee . . .  " 
S90(d) : "De voornaams t e  angst • • •  wa� voor het specu lumonderzoek • • •  het inbrengen van het 
speculum dat vond ik het engste om te doen . . .  Bang om iets t e  beschadigen , pijn 
te doen . . .  maar dat viel  mee . . .  " 
594 ( 1 ) : "Het 1rns toch anders dan ik gedacht had (. . .  ) .  Ik had eigenlijk in mijn hoofd van 
' j e  brengt het speculum in en j e  doet het èf goed Of j e  doet het  fout ' en • • •  ' a ls 
j e  het goed doet dan doe je het speculum open en dan heb je d e  portio'  • • •  Dus • . •  
ik deed het speculum open en Zdg de portio niet en dacht ' dat is dus mooi mis ' . 
Maar toen zei H. (de docent) . • .  ' nou even voorzichtig dichtdoen . . •  en beetje 
voelen . . .  en hem te voorschijn toveren 1 • • •  en dat lukte.  Het was gewoon minder 
gefixeerd dan ik dacht dat het zou zijn . . .  je kon wat mdnoeuvreren zonder piJn te 
doen . . •  Dat was dus gemakkelijker dan ik had gedacht . • •  11 
S l OO ( t') : 11Dat viel me mee het speculum. Ik heb haar geen pij n geda.an Ja . . .  het i s  
in f e i t e  o o k  omdat ik dJt speculum . . .  ik vind het ergens e e n  raar ding om mee te 
werken 1 hoor • . •  11 
5109 ( � ) :  "Je duwt z o ' n  hard speculum erin, j e  denkt dat is ontzettend pij nlij k . . .  j e  maakt 
van alles kapo t .  Haar als je het maar gewoon langzdam doet en in de goede rich­
t ing, dan gebeurt er niets erns tigs.  Ik heb haar ook geen pijn gedaan . . .  dat heb 
ik ook herhaaldelijk gevraagd . • .  11 
8 . 1 1 . 3 . 2 . 5 .  Het vaginaal toucher. 
' Voelen wat je voel t ' :  
529 ( � ) : "Nou . • •  het ging al lemaal wel goe d ,  hoewel • • .  het voelen vond ik moeilijker dan 
ik gedacht had • . .  j e  voelt het allemaal half hal f  . . .  maar j e  weet niet echt of 
wat je voelt ook is wat j e  denkt dat j e  voe l t . 11 
S40(c') : "Het toucher . . .  dat ging lastiger dan ik dach t .  Ik had van mensen die d i t  al eens 
gedaan hadden gehoord van 1 je kunt al les zo prachtig voelen 1 en zo • • •  dat viel 
mij toch wel tegen . Het i s  veel gemakke lijker dan op het fantoom . . .  maar je voelt 
het toch vager dan j e  zou willen . . .  11 
557 (d) : "Het toucher . . .  dat viel ook mee 1 maar ik moet zeggen . . •  ik kon er a llemaal goed 
bij . . .  maar ik dacht af en toe wel van ' wa t  voel ik nou precies ' .  
595 ( ?) : "Het toucher vond ik het moeilijkste . . •  voordat ik überhaupt wa t voelde . . •  en 
wat j e  voe l t  om dat nou nog t e  interpreteren • • •  dat vond ik erg moeilijk 
S l OS ( ci ) : 11Ja . . .  ik vind het  gewoon wel een moeilijk onderzoek, omdat je op de een of 
andere manier meer druk moet uitoefenen dan ik gedacht had en j a  . . .  toch ook do t 
je slecht voelt met j e  vingers . . •  11 
S54 (d') : 11Je kunt voelen wa t j e  voelen moet . • .  omdat degene die dan ligt dat dan aangeeft 
S60(d) : "Da t j e  voelt wa t j e  moet voelen en dat op het moment dat j e  het voelt zij ook nog 
zegt dat dat zo is . . .  dat geef t  wel een bepaalde kick . . .  dat je het goed doet 
" 
S94 ( !i ) : "De u t e rus kon ik heel mooi voelen . . .  toen ik hem een keer te pakken had. Dan 
denk je ook: ' J ê ,  zo moet het voelen ' .  Ik bedoel . . .  eerst voel je wat en dan voel 
je dat de portio beweegt 1 dus toen dacht ik� 1 nou • . .  dat zal hem wel zijn . . .  maar 
wàt ik nou precies voe l '  . . .  met mij n eigen hand voelde ik eigenlij k niets totda t 
H. (de docent) hem precies op de goede plek legde . • .  toen opeens voelde ik het 
allemaal héél duidelijk • . •  " 
' Verrassende bevindinge n ' : 
S2 l ( o") : "Alles voelde veel zachter aan als ik verwacht had • . .  zeker de po rtie,  daarvan 
had ik gedacht dat hij harder was • . .  11 
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S46 (d') : 11Bij het toucher • • •  de consistentie van de baarmoederhals • • •  ik had verwacht 
dat hij redelij k stevig zou z ij n  . . .  maar dat bleek dus vrij zacht te z i j n  (lach t )  
• • .  maar w e l  goed t e  onderscheiden van h e t  omgevende weefsel . . •  Je kon ge�akke­
lijk in h e t  achterste gewelf komen en gemakkelijk naar links en naar t ei.;.hts 
• . •  , het is al lemaal wel flexibel . • .  je kunt gemakkelij k vrij veel i n forma t ie 
krijgen . . .  11 
S47 (d) : "Het toucher . . .  dat ging allemaal erg gemakkelij k ,  vond ik . . .  j t!  kon goed a l J f!s 
voelen, waarbij ik dan • • .  dat je bij voorbeeld d ie ovula nabothii als bobbeltjes  
kunt voelen . . .  dat  wist  ik helemaal niet  . . .  <laat  ken j e  al leen maar plaatjes van 
dus j e  hebt er eigenlij k geen idee van hoe het al lemaal in elkaar zit , hoe het 
nou allemaal voelt bij zo ' n  normaal gynaecologisch onderzoek 
S57 ( 9 } : "Het viel me heel erg mee wat J e  a llemaal voelen kon . . .  het is toch heel ander� 
dan bij fantomen, daarbij is alles hard en koud . . .  j a  . . .  heel anders . . .  het 
beweegt ni e t ,  j e  kunt niet zeggen ' pers eens even'  . . .  di t was heel echt " 
S97 ( 9 } : ''Het palpe ren van de uterus en de adnexa vond ik het moe ilijks t e .  l!et is in het 
ècht allemaal zachter en minder groot dan je verwacht • . .  11 
S 1 02 (d} : " I k  vond het wel verrassend eigenlijk wat j e  voelde allemaal . Ik vond het  
meest verrassend de portio , dat  die zo zacht is en helemaal pij nloos ook 
dat had ik helemaal niet verwacht . . .  F.n dat j e  het al lemaal zo mooi kunt voelen 
. . .  uterus en zo • . .  j a ,  11eel verrassend . '' 
Beoordeling van de uteru s :  
S l 8 (d') : 
S4 4 (d') : 
S5 l (a·) : 
S59 (d') : 
S95 ( 9 } : 
"Je zat toen eerst met de merkwaardige situatie dat ze een uterus in retro-versie 
had . En dat is toch heel leuk. Je weet het wel vanuit de theori E:! ,  maar a l s  je bet 
gewoon een keer meemaakt , dan zit je E:!erst even een beetje te voelen en dan denk 
j e  ' hè ,  ik voel niets . . .  11 
11 Ik kon e e rst niets vinden . . .  dat gaf me het gevoel dat er iets niet klopte . . .  
en o f  ik wel kon zeggen . . .  misschien ligt hij achterover . "  
"Het moei l ij kste vond i k  . . .  dat i s  wel heel technisch . . .  om d e  uterus goed te 
voelen. Dat kwam misschien omdat de vrouw die ik onderzocht de uterus in ret ro­
flexie had • . • daarvan had ik een beetje een ontevreden gevoel van . . . ' nou j a ,  ik 
heb dan wel wat gevoeld . . .  maar echt duidel ij k was het niet ' . 11 
"Nou • . •  eh je leert allerlei theoretische d ingen zoals dat de uterus mee�tal naar 
voren lig t .  En . . .  omdat je denkt dat dat zo is . . .  denk je ook wat te voe l en . . .  
maar dat was dus geen baarmoeder . . .  daar kwam ik later wel achte r . "  
" D e  uterus heb i k  niet echt goed gevoeld. Al s i k  me t mij n uitwendige hand naar 
beneden duwd e ,  voelde ik wel dat er wat beweging in zat , dan was het duideliJ k aJt 
hij e r t us sen zat . . .  dat voelde ik wel .  Maar hij stond i n  s t rekstand , zei  l l .  (de 
docent) . . .  die kon hem ook moeilijk voelen • . .  1 1  
Palpatie van d e  adnexa : 
S45(d') : 
S46 (d') : 
S5 1 (d'} : 
S59 (d'} : 
S64 ( 9 } : 
11 • • •  iedereen zegt altijd dat de ovaria moeilijk te voelen zijn . . .  het kJ11 geluk. 
geweest zijn • . .  maar ik had z e  in één keer . . .  1 1  
"Het toucher ging prima . . .  ik vond het verrassend dat je d i e  ovaric1 zn gemakke­
lijk kunt vinden . . . 11 
"Eh • . .  de ovaria voelen , daarvan dacht ik . • .  dat lukt me nooit de eerste keer 
maar dat viel dus mee 
"Je bent nog niet gewend om met je vingers echt af te tasten . . .  je hebt daar nog 
helemaal geen f eeling in . . .  je bent allang blij dat je iets voelt . . .  nan is h�t 
best verrassend dat je een eierstok voelt . . .  Je gaat er ook een beetje vanu i t  van 
' nou j a ,  er staat in de boekj es dat je het vaak niet vind t . . .  dus . . .  eh het zal 
wel goed wezen ' . Ik geloof <lat dat gevaa rlijk is . . .  als je daar teveel vanuit 
gaat en geen feedback krijgt . . .  en dat is er in d e  praktijk noo i t .  En nu . . .  
gewoon omdat zij j e  erop wij zen . • .  weet ik dat e r  een heleboel dingen best 
normaal zijn . . .  ook a l  s taat het niet zo in de boekj es 
"Eierstokken voelen vond ik het moeilijkst ( . • •  ) . Ik heb z e  wel gevoeld . . .  Ik ben 
daar zeker van omdat z ij dat ook duidelijk zei . Je weet dan zeker wat het i s .  want 
anders voel je wat en denk je van . . •  'het zal we l '  . . .  Maar zeker weet je het dan 
niet • • .  11 
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Feedback van de patiënç bij palpatie van de ovaria: 
S27 (d) : 
528 (d) : 
539(d) : 
540(d) : 
5 5 1  (d) : 
Só3 (d) : 
5 1 3 (d') : 
5 5 8 ( 9 ) : 
110p het moment dat je denkt d�t je hem voelt • • •  op dat moment hoor je dan ook 
direkt . . .  ' j a ,  dat is hem' . 11 
11Nou • • •  dat is het probleem • • •  of j e  denkt dat j e  wat voelt àf d a t  je echt wa t 
voelt hè . . .  maar de instruktie-patiënt gaf precies op dat moment ook aan dat ze 
voelde dat ik het raakte • • •  1 1  
11De ovaria heb ik wel gevoeld . . .  (V. : ' hoe weet j e  dat ? ' ) .  Ik voelde wat bobbel­
tjes . . .  en dat werd ook tegen me gezegd . Dat is ook het goede van instruktie­
pati�nten , dat ze precies weten waar je z i t  . . .  dat voelen ze . . . 11 
"De ovaria voelen • . .  ik had dus even het idee van . . • ' ik voel wel iet s '  . . •  zij 
kon ook duidelijk aangeven dat ik op dat moment het ovarium raakte . . •  maar voor 
mezelf kon ik dat niet heel goed vo�len • • •  11 
1 1Het toucheren van de eiers tokken vond ik het moeilijkste . • •  ze zeiden dat j e  het 
eigenliJ k zou moeten kunnen voelen . . .  ik vond dat heel moeilijk.  Ik voelde wel 
iets . • .  en z iJ zei ook dat dat het was maar ik zou voor mezelf niet glashard 
durven beweren dat dat een eierstok was • • .  het zou ook een soort grote lymfklier 
geweest kunnen zijn . . .  " 
11Het palperen van de adnexa . . .  daar kan ik nog niet 7.0 goed mee overweg . Ik denk 
dat je één keer een vergroot adnex gevoeld moet hebben om te weten wat je moet 
voelen • . .  Eén keer dacht ik even iets tussen mijn vingers te voelen glijden . • .  
maar of dat een ovarium geweest i s ,  weet ik niet ( . . .  ) .  Volgens M .  was het wel zo 
"Het moe ilijkste vond ik om de ovaria te vinden. Dat schij nt bij E .  ook altijd 
moeilij k  te zijn dus . • .  11 
11 Ik heb de eierstok eigenlijk niet gevoeld . . .  vagelij k .  Maar ik dacht ook . . .  als 
ik ze niet voel . . .  dan voel ik ze ook maar niet • Ik bedoel • . .  ik heb er rustig 
naar kunnen voelen en bl ijkbaar kon ik e r  gewoon net niet bij 
8 . 1 1 . 3 . 2 . ó .  Het recto-vaginaal touche r .  
569 ( 9 ) : "Emo t ioneel het moeilijkste leek me het recto-vaginaal onderzoek. Ik dacht dat ik 
dat heel moeilijk zou vinden . . .  het lij kt me ontzettend vervelend , maar dat was 
helemaal niet zo . . .  als je het roaa r  voorzichtig doe t . 11 
593 ( 9 ) : "Het recto-vaginaal toucher vond ik het lastigste . . •  dat j e  niet d irekt weet hoe 
voorz:l.chtig j e  naar binnen moet gaan . . . dat j e  denkt 1 ik moet niet te hard 
doorduwen '  . . . d:le techniek die moet je even doorhebben . • .  " 
S l  1 4 ( 11 ) : 1 1Het recto-vaginaal toucher vond ik nogal meevallen, want dat vind ik zelf altij d  
véél vervelender dat het vaginaal toucher . . .  Maar ook dat gaat best gemakkelij k 
eigenlij k, als j e  het maar voorz:l chtig doe t . 11 
S4 6 ( cr) : ulk dacht eerst b ij het vaginaal toucher . . .  ' voel ik nou wat of niet ' • . .  en toen 
bleek bij het RVT ook eigenlij k dat het niet kon dat ik d e  uterus goed gevoeld had 
. • .  Dat was dus wel nu ttig . • •  en b ij dat RVT . . .  dan kun je er langs komen z o ' n  
beetj e • • .  voelen o f  de uterus een beetj e glad was • • .  w e l  beperkt door d i e  plooi 
natuurlij k . . •  maar als je wat meer ervaring hebt kun je dat goed beoordelen naar 
mijn idee . . .  e n  dat is natuurlijk belangrijk dat je dàt weet . . .  je tast eerst 
een beetj e in het duister , maar ik weet nu dat je de uterus gemakkelijk kunt 
beoordelen . . •  van b1Jna alle kanten • • •  11 
8 . 1 1 . 3 . 2 . 7 .  liet and rologisch onderzoek en rectaal touche r .  
599 ( 9 ) : 
584 ( 9) : 
58 5 ( d) : 
11Je leert gewoon ook een beetj e hoe het al lemaal in e lkaar zit. Vooral • • •  het 
lieskanaal , daarvan weet ik nou tenminste waar dat z i t  en hoe je dat moet voelen 
. . •  dat was me nooit zo duidelijk geworden . . •  11 
11Nou • . .  het voelen van de tes tikels , dat vond ik moeilij k .  Dat eh . . .  j a ,  i s  
allemaal zo week e n  d a t  glibbert weg e n  zo . . .  d a t  vond ik mceilijk te beoordelen 
"Dat viel me eigenlij k ook heel erg mee . Het is . . . ja • . •  je bent onzeker over 
wat je allemaal voe l t  in het begin . . .  je voelt van alles voor je vinger wegglip­
pen en zo . • •  Maar uiteindelijk heb i k  die prostaat . . •  , waar het dan i n  eerste 
instan tie om ging , wel goed gevoeld . Ja • . .  een prima ervaring . "  
409 
S87 (d) : "Ja dat ging prima • • .  ik had er ook. niet z o ' n  moeite mee om het b ij H .  te doen 
omda t  i k  bij mezelf had gemerkt dat het me�vie l .  Ja • • . ik had e r  minder van 
verwa ch t .  Ik had gedacht dat het heel moeilijk zou zijn om d i e  prostaat te voPlE::n ,  
maar wat d a t  betreft had i k  geluk . . •  Dus i k  weet nu waar i k  naar moet voelen in 
de toekomst . "  
S l OO ( Y ) : "Het andrologisch onderzoek • • •  daar had ilr geen probleem mee ,  ze.wel technisch . • •  
als emo t ioneel nie t .  Het enige probleem was dat ik even dacht dat ik de prostaat 
niet kon voelen , maar toen zat ik met mijn korte vingers toch te hoog . . .  maar 
toen zei A.  (de docent) . • .  die had het ook a l  voorgedaan . . .  1 l1ij zit niet verder 
dan twee kootj e s '  . • •  nou , toen voelde ik het prima • . .  11 
S l  10 (d) : " I k  wilde mijn vinger er niet té langzaar.i in doen , want ik had zelf  ervaren da t 1 e  
dan on tzettend het gevoel krij gt dat j e  zit te poepen . . .  , maar toer. zei P .  (de 
onderzochte student) : ' j e  ging te snel naar binnen ' ,  terwij 1 ik h€.t idee had dat 
ik e r  hee l  gemakkelij k  inkwam , zonder dat ik hard hoefde te d rukken . . .  " 
Ad . 8 . 1 2 .  Oefenen op elkaar - het ondergaan van onderzoek. 
594 ( i ) : "liet is in dit  geval toch ook gemakkelijktr, omdat je . . •  ook al l i g  je daa r ,  je 
toch medisch mee z i t  te denken. 11 
S97 (o") : 11 Ik ben een keer eerder onderzocht . . .  toen was ik zelf  veel ongerus t e r ,  omdat. He 
rectaa l b loedverlies had en . . .  nou j a ,  als student n:edicijnen ben j e  meteen 
helemaal verontrust • • •  natuurlijk.  En omdat het hier in een plezie riger sfl!er 
gebeurt i s  het an sich a l  niet zo vervelend • • •  11 
S l 1 3 ( 'l) : 11Het ging allemaal heel plezierig.  Ik had me erop ingesteld van . . .  ' nou e r  kunnen 
best dingen gebeuren die vervelend zijn ' .  Maar het viel allemaal reuze mee . . .  Ja 
het ging prima . 11 
575 ( 9 ) : "Ik vond het heel leuk. Ik had eerder ook wel meegekeken met een bpiege l ,  mnar j a ,  
dat gaat dan z o  van ' wi l  j e  zelf  ook even kijken, o h  j a ' . Nou spiegel weer weg . Nu 
heb j e  h e t  zelf toch meer in de hand . Als j e  nu zegt van ' ik wil ei genlijk nog een 
keertj e goed kijke n '  . . .  dan kan dat 
S78 (d) : 11 Ik was heel ontspannen . . .  de s feer was he:el ontspannen . . •  en bij het rectaal 
toucher hoefde ik niet voorover • • •  dat ging ook een stuk bete r ,  gewoon een veel 
plezieriger houding . . .  11 
S l l O (o") : 11Het ging allemaal heel ontspannen toe . Ik geloof dat het daarom ook heel gemakke­
lijk verliep. Ik vond het nu veel minder vervelend • . .  11 
1 He t viel mee ' : 
580(d') : 
589 ( V ) : 
592 ( V ) : 
11Het rectaal toucher viel me heel erg mee .  Alhoewel het gevoel dat j e  bebt als de 
vinger weer verdwijnt eh , heel apart is, dat leegloop gevoel . 11 
"Het viel me heel erg mee eigenl ijk . . .  a l leen dat specu lum als d a t  openp.a a t  is 
even gevoelig,  dan wordt c.le zaak eventjes opgerekt . . .  maar verder vond ik liet 
nie t vervelend . . .  " 
"Het viel mee . . .  het was • • .  ja • . .  onspannen 
het meest tegenop had gez ien , vie l gewoon heel erg 
voornl het speculum, waar ik 
mee ,  h�lemaal geen pij n " 
S99 ( � ) : "Het viel ontzettend mee ,  het was veel minder belas tend dan ik gedacht had 
het deed helemaal geen pijn • . .  ook het speculum nie t .  Daar was ik eigenlijk wel 
verbaasd over dat z o ' n  enorm d ing niet eens pijn deed 
SlOO(d) : 11Het inbrengen van de vinge r ,  dat i s  even een stekend gevoe l ,  maar verder valt het 
heel erg mee . • •  geen vervelende ervaring . . •  0 j a ,  dat was hee l dom toen C. (d 
student) , die voelde duidelij k wat steviger dan S. ( �  student ) , ter.en die sulcus 
aand rukte .  kreeg ik acuut het gevoel dat ik moest plassen . . .  dat w;ic; een hel e 
maf f e  ervaring . . .  11 
S 1 0 2 (d) : 11 Ik vond het niet vervelend , j e  hoort dan dat het p1jn doet en zo . . .  nou , dat 
viel wel mee . 11 
Langdurig onderzocht worden: 
579 ( i ) : 11 Ik had e r  sowieso niet zo veel problemen mee , de sfeer was heel prettig.  Het 
duurde wel veel langer dan normaal , maar nee . . .  geen probleem. 11 
410 
S9 7 ( î ) : ' 'Ik vond het niet ve rve l ender als anders . . .  Het rectaal toucher vind ik zelf op 
zich het vervelendste , mdar niet zo vervelend dat ik het niet een paar keer zou 
kunnen ondergaan • . .  Ik zou het z.o nog een keer doen . 11 
S 1 03(d) : 11 Ik vond het niet hinderlij k  ont d r i e  keer onderzocht te worden, nee • . .  dat maakte 
me niets uit 
S l 04 ( i ) : '1 Ik ben ontzettend lang onderzoch t ,  door drie personen • • .  Maar dJt kon best , dat 
Wds niet tevee l .  Ik bedoel , als ik echt patiënt WJS geweest was dat waarsch ijnlijk 
wel teveel geweest.  MJar hier . . .  geen probleem, nee hoor . . •  1 1  
S l 09 ( S') : 11Ja . • •  dat is waa r ,  ik heb er best  \..'el 1.rnr. gelet;tn , maar dat vond ik niet 
verve lend . Ik had me er ook op ingesteld om er een tij d  t e  liggen en door drie 
mensen onderzocht te worden . . .  dat vond ik geen bezwaar . 11 
Onderzoek door onervarenen : 
S77 ( S ) : "Als L. (de  docent) het deed voelde ik er veel meer van, die doet het veel door­
tastender . B iJ J. (c' student) voelde ik niets,  ging het veel vriendelij ke r .  Alleen 
de eerste keer inbrengen bij J .  was niet zo lekker . . .  Volgens mij maakte hij ae 
d raai \•eel t e  laat , zal hij een beetje schuin tegen de achterwand aan t e  d rukken 
S93 ( S ) : 11Bij het �peculum onderzoek, dat vind ik vervelend , dan span ik altijd een beet J e .  
Maar d a t  was n u  niet anders dan anders. Ook a l s  z i j  h e t  deden • . •  a l s  onervarenen 
. . .  was dat he lem.aal n i e t  naa r .  Ik heb er vooral ook opgelet hoe het eruit zou 
zien als zij het deden . . .  Nou ik dacht . . .  ' dat ziet er best professioneel ui t '  
dat ging prima . . .  11 
S96 ( S ) : " N .  (V student) deed het ontzet tend voorzichtig,  zo voorzichtig hoefde helemaal 
niet . • .  nee ik vond het zeker niet vervelend . • .  11 
59 9 ( 2 ) : "Nou , toen deed B .  (2 student) het onderzoek en het lukte haar niet d irekt het 
speculum goed op zijn plna t s  te krij gen , . . .  maar dat was helemaal niet vervelend , 
ik voelde geer. pijn . . .  ook dat vond ik heel erg meeval len.  1 1  
SI  JO(<t) : "Na A .  (de  docent) hebben nog twee mensen getoucheerd , waarbij je dan duidelijk 
het verschil voel t  tussen iemand die er héél langzaam ingaat en iemand die er vrij 
snel ingaat . . •  Ik vond dat iets �ne ller toch wel pre t t ige r .  Want als dat zó 
lan*zaam en voorzichtig gaa t ,  heb je voortdurend het gevoel dat je z i t  te poepen 
596 ( 2 ) : 
S98 (<t) : 
"Ik vond het  ontzettend meeva llen. Het deed geen pijn . . •  ik merkte vooral in het 
begin toen J .  (de docent) het deed dat ik me daar veel meer tegen ve rzette dan 
later . . •  toen kon ik me beter ont spannen . . .  en toen K. (V student) het deed had 
ik hel emaal nergens meer last van • . .  11 
11Het rectaal tocher . . .  dat hebben dus d r ie mensen bij mij gedaan . • .  Eerst A. (de 
docent )  zelf . . .  dat was behoorlij k pijnlijk in het begi n ,  later had ik daar 
ht!lemaa� geen l ast meer Vdn. Dat kwam waarschij nlijk omdat ik toen meer ont spannen 
was . . .  
S l 07 ( i') : 11Het enige wat even vervelend wa s ,  was het eerste speculumonderzoek. Dat kwam 
waarschij nlijk omdat ik toch nog wat gespannen was .  Dat was even dat ik dacht van 
' hé ,  dit z i t  erin . . .  ' .  Maar verder . . .  was het allemaal absoluut niet vervelend 
